GESCHAFTSBERICHT
2011

X

XA RHON-KLINIKUM

AKTIENGESELLSCHAFT




INHALT

BERICHT DES VORSTANDS
2 Brief des Vorstandsvorsitzenden

6 Konzern in Bewegung
10 Die RHON-KLINIKUM Aktie

UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG
14 Bericht des Aufsichtsrats
28 Corporate Governance Bericht
40 Qualitatsbericht
46 Personal- und Fuhrungskrafteentwicklung
50 Medizinische Entwicklung — Qualitat — Integration
56 Gesundheit und Umwelt

BERICHT AUS DER PRAXIS
60 Spitzenmedizin in der Toskana des Ostens

KONZERNLAGEBERICHT
80 Ergebnisse und Prognose
81 Wirtschaftliches und rechtliches Umfeld
83 Unternehmensverfassung
90 Umgang mit Chancen und Risiken
92 Medizinische Forschung und Transfer in die Praxis
93 Konzernentwicklung
101 Nachtrag 2011
101 Ausblick

104 Konzernbilanz

106 Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
107 Konzern-Gesamtergebnisrechnung

108 Eigenkapitalverdnderungsrechnung
109 Kapitalflussrechnung

110 Konzernanhang

173 Versicherung der gesetzlichen Vertreter

174 Bestdtigungsvermerk des unabhdngigen Abschlussprifers

KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AG

176  Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung
177 Gewinnverwendungsvorschlag

DAS UNTERNEHMEN IM UBERBLICK

178 Unser Logo
179 Meilensteine
183 Standorte unserer Konzernkliniken
184 Unser Versorgungsprofil
185  Anschriften der Konzernkliniken
1 Unternehmenskennzahlen 2007-2011
1A Unternehmenskennzahlen Q1-Q4 2011
1B Finanzkalender 2012

‘ KONZERNABSCHLUSS



FINANZKALENDER 2012

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN

9. Februar 2012

Vorlaufige Ergebnisse des Geschéftsjahres 2011

26. April 2012 Bilanzpressekonferenz: Veroffentlichung des Jahresfinanzberichtes 2011
26. April 2012 Veroéffentlichung des Zwischenberichtes zum 31. Mérz 2012
13. Juni 2012 Ordentliche Hauptversammlung (Jahrhunderthalle Frankfurt)

9. August 2012

Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichtes zum 30. Juni 2012

8. November 2012

Veroffentlichung des Zwischenberichtes zum 30. September 2012

DISCLAIMER

Die in diesem Bericht bereitgestellten Informationen stellen weder ein Angebot noch eine
Aufforderung zum Erwerb von Aktien der RHON-KLINIKUM AG dar.

Die Inhalte dieses Berichtes wurden sorgféltig geprift. Die RHON-KLINIKUM AG kann jedoch keine
Garantie dafur Ubernehmen, dass alle Angaben vollstandig, richtig und in jedem Fall aktuell sind.

Eine Investition in Aktien der RHON-KLINIKUM AG muss auf Basis des von der Gesellschaft
genehmigten Verkaufsprospektes/Borsenzulassungsprospektes erfolgen.

Fur weitere Informationen steht Ihnen die RHON-KLINIKUM AG gerne zur Verflgung.
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN
Q1-Q4 2011

Jan.-Dez. Okt.—Dez. Juli-Sept. April-Juni Jan.-Marz

2011 2011 2011 2011 2011
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Umsatzerlose 2.629.148 670.829 660.020 651.089 647.210
Materialaufwand 678.622 175.375 170.095 165.530 167.622
Personalaufwand 1.562.100 400.978 393.192 386.063 381.867
Abschreibungen und Wertminderungen 141.535 33.776 48413 31.135 28211
Konzerngewinn nach IFRS! 161.073 40.755 36.090 46.219 38.009
- Ergebnisanteil Aktiondre
der RHON-KLINIKUM AG 156.114 39.344 34.998 45.162 36.610
- Ergebnisanteil Minderheitsgesellschafter 4.959 1411 1.092 1.057 1.399
Umsatzrentabilitdt (in %) 6,1 6,1 5,5 7,1 5,9
EBT 186.464 52.831 43336 44378 45919
EBIT 213.188 60.201 50.641 51.747 50.599
EBIT-Quote (in %) 8,1 9,0 7,7 7,9 7,8
EBITDA 354.723 93.977 99.054 82.882 78.810
EBITDA-Quote (in %) 13,5 14,0 15,0 12,7 12,2
Operativer Cash-Flow 303.875 92.893 67.570 77.337 66.075
Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien 1.863.705 1.863.705 1.836.553 1.889.433 1.845.469
Ertragsteueranspriiche (langfristig) 11.572 11.572 11.495 13.865 13.601
Eigenkapital nach IFRS' 1.598.658 1.598.775 1.560.741 1.536.624 1.544.800
Eigenkapitalrendite (in %) 10,4 10,2 9,3 12,0 10,0
Bilanzsumme nach IFRS' 3.175.265 3.175.265 3.038.728 3.075.386 3.085.056
Investitionen?
- in Geschdftswerte, sonstige immaterielle
Vermogenswerte, Sachanlagen und als Finanz-
investitionen gehaltene Immobilien 270.853 82.068 61.504 74.886 52.395
- in sonstige Vermogenswerte langfristig, in
sonstige finanzielle Vermogenswerte langfristig 220 110 44 -32 98
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,13 0,28 0,26 0,32 0,27
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 39.325 39.325 38.323 38.298 38.174
Fallzahlen (behandelte Patienten) 2277153 575.664 553.596 568.261 579.632
Betten und Platze 15.973 15.973 15.960 15.978 15.972

" International Financial Reporting Standards
2 Aus Eigenmitteln
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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN
2007-2011
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2007 2008 2009 2010 2011
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € 2
Z >
Umsatzerldse 2.024.754 2130277 2.320.089 2.550.384 2.629.148 § E
IO
Materialaufwand 496.517 539.863 595.203 656.902 678.622 5 E
o
pa
Personalaufwand 1.203.979 1.270.593 1.379.245 1.513.848 1.562.100 ﬁ é
zZ
L
Abschreibungen und Wertminderungen 91.772 90.680 101.996 109.399 141.535 > >
Konzerngewinn nach IFRS! 111.194 122.644 131.652 145.069 161.073
- Ergebnisanteil Aktiondre der
RHON-KLINIKUM AG 106.292 117.299 125721 139.693 156.114
%)
- Ergebnisanteil Minderheitsgesellschafter 4.902 5.345 5931 5.376 4.959 ﬁ
o
EBT 137.085 142912 158.709 173.852 186.464 ;
w
EBIT 157.490 172,077 181.998 197.857 213.188 a
)
EBITDA 249.262 262.757 283.994 307.256 354.723 :
I
Operativer Cash-Flow 190.975 213.745 238.286 255.889 303.875 v
o
Sachanlagen und als Finanzinvestition =
gehaltene Immobilien 1.209.442 1.391.019 1.604.930 1.832.361 1.863.705
Ertragsteueranspriche 20.577 18.776 17.149 13.616 11.572
Sonstige Vermdgenswerte langfristig, 'f
sonstige finanzielle Vermégenswerte langfristig 1.556 2.308 1.788 1.724 2.064 U
oc
Eigenkapital nach IFRS' 810.831 889.263 1.422.939 1.495.195 1.598.658 =
Ll
Eigenkapitalrendite (in %) 14,4 14,4 114 9,9 10,4 2
—
Z
Bilanzsumme nach IFRS! 2.073.099 2.140.894 2.858.548 3.058.244 3.175.265 o
N
Investitionen? =z
o
) R o ) <
- in Geschaftswerte, sonstige immaterielle
Vermogenswerte, Sachanlagen und als Finanz-
investitionen gehaltene Immobilien 180.677 278.784 414413 348428 270.853
- in sonstige Vermogenswerte langfristig, in
sonstige finanzielle Vermdégenswerte langfristig 257 103 199 178 220 A
D
Gewinn je Stammaktie (in €) 1,03 1,13 1,07 1,01 1,13 5:'
]
Dividendensumme 29.030 36.288 41462 51.137 62.194 é
pd
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 32222 33.679 36.882 38.058 39.325 e
N
Fallzahlen (behandelte Patienten) 1.544.451 1.647.972 1.799.939 2.041.782 2277153 (ZD
~
Betten und Platze 14.647 14.828 15.729 15.900 15.973

" International Financial Reporting Standards
2 Aus Eigenmitteln
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Wolfgang Pféhler
Vorstandsvorsitzender

GUTE MEDIZINISCHE QUALITAT MIT DEM
PRINZIP DER WIRTSCHAFTLICHKEIT
VEREINBAREN - INVESTITIONSFAHIGKEIT ALS
ENTSCHEIDENDER WETTBEWERBSFAKTOR

» Mit dem Auf- und Ausbau unseres Versorgungsnetzes l6sen wir bewusst die Grenzen
zwischen Krankenhdusern und ambulanten Versorgungszentren auf und schaffen so die
Voraussetzungen fUr eine patientennahe und offene Medizin von morgen. Mit lhrem
grol3en Vertrauen setzen Sie in die Zukunftsfahigkeit unseres Unternehmens und damit in
die langfristige Werthaltigkeit unserer Aktie und erméglichen es uns, unsere innovativen
Konzepte weiterzuentwickeln und auszubauen. Ich bin mir sicher, dass wir Sie auch am Ende
des Jahres 2012 von dem Erfolgsmodell der RHON-KLINIKUM AG tberzeugen kénnen. «

2 ‘ BERICHT DES VORSTANDS BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN
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Sehr geehrte Damen und Herren!

Das vergangene Geschaftsjahr 2011 war fir die RHON-KLINIKUM AG ein erfolgreiches Jahr. Dies
wurde durch eine konsequente Steigerung unserer Leistungszahlen bestatigt. Auch unter heraus-
fordernden politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen konnten wir unsere angestreb-
ten Ergebnisziele erreichen. EinsparmalSnahmen auf der Finanzierungsseite der Krankenhduser
durch das GKV-Finanzierungsgesetz konnten wir durch Leistungssteigerungen und durch Aus-
schopfung von Rationalisierungspotentialen in unseren Kliniken mehr als kompensieren.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

Der Erfolg unseres Geschaftsmodells lasst sich an konkreten Zahlenbeispielen demonstrieren. Die
Prognosen, die wir am Anfang des Jahres 2011 abgegeben haben, haben wir erneut erfillt. In den
Kliniken unseres Verbunds wurden 2011 mehr als 2.277.000 Patienten behandelt. Dies entspricht
gegeniber dem Vorjahr einem Zuwachs von 11,5 Prozent. Die Umsatzerldse erhohten sich im glei-
chen Zeitraum um 3,1 Prozent auf EUR 2,63 Milliarden. Der Konzerngewinn lag im Berichtszeitraum
bei EUR 161,1 Millionen und Gbertraf damit den Wert der Vergleichsperiode 2010 um 11,0 Prozent.
Das operative EBITDA belduft sich in 2011 auf EUR 337,7 Millionen und legte damit im Vergleich
zum Vorjahr um 9,9 Prozent zu. Das berichtete EBITDA ist darlber hinaus durch einen einmaligen,
nichtoperativen Sondereffekt in Hohe von EUR 17 Millionen positiv beeinflusst. Die Zahlen spre-
chen fir sich und beweisen, dass sich eine gute medizinische Qualitdt mit dem Prinzip der Wirt-
schaftlichkeit vereinen I&sst.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Die Investitionsfahigkeit wird angesichts knapper 6ffentlicher Haushalte kiinftig in unserem Ge-
sundheitssystem zu einem entscheidenden Wettbewerbsfaktor. Wir zeigen seit vielen Jahren in
unserem Verbund, dass wir bereit und in der Lage sind, in innovative und effiziente Strukturen zu
investieren. Mit der Einweihung von sechs Neubauten an unseren Standorten Giel3en, Marburg,
Hildesheim, Minchen, Kipfenberg und Erlenbach haben wir im vergangenen Jahr moderne bauli-
che Strukturen geschaffen, die den Anforderungen einer leistungsfadhigen Medizin in der Zukunft
gerecht werden und den Kurs fir eine langfristig erfolgreiche Zukunft der Standorte setzen. Der
beste Beweis daflr ist die steigende Zahl der Patienten.

KONZERNLAGEBERICHT

Der Weg zur Organisation einer sektor- und standortibergreifenden Versorgung ist nach unserer
festen Uberzeugung unaufhaltsam vorgezeichnet. Mit dem zielgerichteten Aufbau eines medizini-
schen Netzwerkes haben wir friihzeitig begonnen und unsere Gestaltungskraft unter Beweis ge-
stellt. Das von uns entwickelte Leistungsnetz sieht die Anbindung von Kliniken der Grund- und
Regelversorgung an die Schwerpunkt- und Maximalversorger vor. So tragen wir die Spitzenmedi-
zin in die Fldche und férdern auRerdem den standort- und disziplintbergreifenden medizinischen
Wissenstransfer. Der schnelle fachliche Austausch wird umso wichtiger, je moderner und speziali-
sierter die medizinische Versorgung ist. Die Forschung bringt standig neue Erkenntnisse zutage,
die wiederum neue Behandlungsmethoden nach sich ziehen und eine zunehmende Spezialisie-
rung im medizinischen Bereich fordern.

KONZERNABSCHLUSS

Deshalb I6sen wir mit dem Auf- und Ausbau unseres Versorgungsnetzes bewusst die Grenzen zwi-
schen Krankenhdusern und ambulanten Versorgungszentren auf und schaffen die Voraussetzun-
gen flr eine patientennahe und offene Medizin von morgen. Die Schwerpunktklinik Hildesheim
beispielsweise bildet das Zentrum flr unser Kliniknetzwerk in Niedersachsen und schafft mit dem

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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angeschlossenen Facharztzentrum einen nahtlosen Ubergang zwischen ambulanten und statio-
ndren Leistungserbringern. Damit haben wir auch an diesem Standort eine Struktur geschaffen,
die unseren eingeschlagenen Kurs zum integrierten Gesundheitsdienstleister fir den Patienten
eindrucksvoll demonstriert.

Wir planen, unser Versorgungsnetz mit weiteren Akquisitionen auszubauen, die unserer Zielset-
zung entsprechen: Flachendeckende medizinische Versorgung fir jedermann. Das gilt sowohl fur
die stationare als auch fir die ambulante Versorgung. Der medizinisch-technische Fortschritt er-
offnet immer neue Moglichkeiten der ambulanten Behandlung. Vor diesem Hintergrund sind wir
davon Uberzeugt, dass die ambulante und stationare Versorgung kontinuierlich zusammenwach-
sen werden. Den ambulanten Bereich konnten wir im letzten Geschaftsjahr durch die Hinzugewin-
nung weiterer Medizinischer Versorgungszentren erfolgreich erweitern und tragen damit gerade
in landlichen oder strukturschwachen Regionen zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwerti-
gen facharztlichen Versorgung bei.

Mit unserer jingsten Akquise, der Minderheitsbeteiligung an den Dr. Horst Schmidt Kliniken (HSK)
Wiesbaden, starken wir unser Versorgungsnetzwerk durch einen weiteren Maximalversorger und
Ubernehmen die unternehmerische Leitung im gréRten Krankenhaus der hessischen Landes-
hauptstadt. Erneut hat sich das Land Hessen fur unser Unternehmen als einen langfristigen strate-
gischen Partner entschieden. Das zeigt, dass wir mit unserer Zielsetzung und Expertise ein attrak-
tiver Partner fur die 6ffentliche Hand sind. Zusammen mit unseren Einrichtungen in Hessen
wollen wir medizinische Kompetenz biindeln und ein Netzwerk der Spitzenversorgung in der
Rhein-Main-Region aufbauen.

Im Zuge dieser jungsten Beteiligung spezifiziert der Konzern seine Prognose fir das laufende Ge-
schaftsjahr. Darin berlcksichtigt wird auch eine erstmalige Vollkonsolidierung der HSK im zweiten
Quartal 2012. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet 2012 unter Einbeziehung der HSK Umsatzerlése in
Hohe von EUR 2,85 Milliarden, die sich mit einer Bandbreite von 2,5 Prozent nach oben bezie-
hungsweise unten bewegen kdnnen. Dieses Umsatzziel geht einher mit einer Prognose fir das
EBITDA von EUR 350 Millionen und fur den Konzerngewinn von EUR 145 Millionen - jeweils beein-
flusst durch einen negativen Ergebnisbeitrag aus der HSK-Konsolidierung sowie mit einer Schwan-
kungsbreite von funf Prozent nach oben und unten.

Die Gesundheitswirtschaft insgesamt erwies sich in einem Jahr, das maf3geblich von der Staats-
schuldenkrise im Euroraum bestimmt war, wieder als stabiler und wichtiger Wachstumsmarkt fur
Deutschland. Die Rahmenbedingungen blieben allerdings fir die gesamte Branche herausfor-
dernd. Der 6konomische Druck durch die Reglementierungen der Anfang 2011 in Kraft getretenen
Spargesetze ist weiter gewachsen. Auch die Krankenhduser mussten mit nur geringen Preiszu-
wdchsen auskommen. Kostensteigerungen insbesondere im Personalbereich konnten nur anteilig
kompensiert werden. Die Unterfinanzierung im Krankenhausbereich setzte sich damit weiter fort.

Die Diskussion um eine zukunftsfeste Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems nimmt Fahrt
auf. Steigende Kosten, verursacht durch Demographie und Fortschritt, sind mit dem bestehenden
System auf Dauer nicht mehr finanzierbar. Hinzu kommt ein sich bereits deutlich abzeichnendes

4 | BERICHT DES VORSTANDS BRIEF DES VORSTANDSVORSITZENDEN
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regionales Ungleichgewicht in der medizinischen Versorgung. Mit den jingsten Gesundheitsrefor-
men erfolgten erste Schritte zur Anderung der Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
Uber eine starkere finanzielle Beteiligung der Versicherten. Mit der Einleitung von strukturellen Mal3-
nahmen soll demographiebedingten Versorgungsengpassen in der ambulanten &rztlichen Versor-
gung entgegengewirkt werden.

Wir verstehen uns mit unserer Innovations- und Investitionskraft als gestaltendes Unternehmen in
der Gesundheitswirtschaft und begreifen Innovation als einen permanenten Prozess. Die Entwick-
lungsgeschichte des Zentralklinikums Bad Berka, einer unserer dltesten Einrichtungen, macht dies
mehr als deutlich: 1991 als erstes staatliches Krankenhaus Ubernommen, wurden schrittweise die

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

medizinischen Kompetenzen erweitert. Bis zum heutigen Zeitpunkt wurden spezialisierte Abteilun-
gen in Diagnostik und Therapie wie die Wirbelsdulenchirurgie, Radiopharmazie, Interventionelle
Radiologie, Rhythmologie und invasive Elektrophysiologie aufgebaut. Das Angebot der Zentralkli-
nik Bad Berka in moderne Medizin mit optimaler Betreuung werden wir auch in der Zukunft weiter
verfolgen. Weitere Informationen hierzu finden Sie im diesjahrigen Kapitel ,Bericht aus der Praxis”.

Ein weiterer Meilenstein der erfolgreichen Entwicklung in Bad Berka ist die Anerkennung als aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Uniklinik Jena im Jahr 2011. Damit tragen nunmehr 19 Kliniken

BERICHT AUS DER PRAXIS

unseres Verbundes als akademische Lehrkrankenhduser zur Ausbildung von jungen Arztinnen und
Arzten bei.

Der ,Herzschlag” unseres Unternehmens aber ist die tdgliche Einsatzbereitschaft und Motivation
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Versorgung unserer Patienten. Ohne Ihre tatkraf-
tige Mithilfe hdtten wir unsere ambitionierten Leistungsziele 2011 nicht erreichen kénnen. Wir
zdhlen auch im Jahr 2012 auf Ihr auBerordentliches Engagement, damit wir zusammen eine feste
Grundlage fir eine erfolgreiche Zukunft schaffen kénnen. Daftr méchte ich Ihnen im Namen der
gesamten Vorstandschaft meinen herzlichen Dank und gro3en Respekt aussprechen.

KONZERNLAGEBERICHT

Unser Dank richtet sich auch an die Mitglieder unseres Aufsichtsrats, unseres Beirats und an die Ver-
treter unserer Belegschaft fur die konstruktive und stets von Vertrauen gepragte Zusammenarbeit.

Nicht zuletzt geht unser Dank an unsere Aktionarinnen und Aktiondre. Mit Ihrem grof3en Vertrau-
en setzen Sie in die Zukunftsfahigkeit unseres Unternehmens und damit in die langfristige Wert-
haltigkeit unserer Aktie und ermoglichen es uns, unsere innovativen Konzepte weiterzuentwickeln
und auszubauen. Ich bin mir sicher, dass wir Sie auch am Ende des Jahres 2012 von dem Erfolgs-
modell der RHON-KLINIKUM AG Uberzeugen kénnen.

KONZERNABSCHLUSS

Mit freundlichen GriBen

Wolfgang Pfohler
Vorstandsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG

Bad Neustadt a.d. Saale, im April 2012

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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KONZERN IN BEWEGUNG

Der RHON-KLINIKUM Konzern bleibt auch 2012 auf Wachstumskurs. Wir erwarten in
diesem Jahr unter Einbeziehung der Dr. Horst Schmidt Kliniken (HSK) einen Konzern-
umsatz von 2,85 Mrd. Euro (+/- 2,5 %). Verglichen mit den 2,63 Mrd. Euro des Vorjahres,
entsprache das einer Steigerung um gut 8 Prozent. Mit diesem Umsatzziel geht die

Prognose fur das EBITDA in Hohe von 350 Mio. Euro und fiir den Konzerngewinn in Hohe
von 145 Mio. Euro einher, die sich beide innerhalb einer Bandbreite von 5 Prozent
nach oben und unten bewegen kdnnen. Wir werden diese Prognose auch unter den
erneut herausfordernden Rahmenbedingungen des Gesundheitsmarktes erreichen.

Dass wir unsere Ziele auch ohne nennenswerte Akquisi-
tionen aus internem Wachstum heraus erreichen kénnen,
haben wir im vergangenen Jahr bewiesen. Einmal mehr
hat der RHON-KLINIKUM Konzern 2011 die héchsten Leis-
tungs- und Ergebniszahlen seiner Geschichte erzielt. Stei-
gende Patientenzahlen sowohl im stationdren und teilstati-
ondren als auch im ambulanten Bereich und hier ganz
besonders in unseren Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) haben eindrucksvoll unsere Fahigkeit demonstriert,
organisch zu wachsen.

UNSERE HIGHLIGHTS 2011

B |Im Geschaftsjahr 2011 haben wir fast 2,28 Millionen
Patienten behandelt, 11,5 Prozent mehr als im Jahr 2010.
Wahrend die Patientenzahlen der Akutkliniken mit 1,5
Prozent Uber den Vorjahreszahlen lagen, erreichten die
MVZ ein Plus von 53,4 Prozent.

kY m Den Konzernumsatz konnten wir trotz erschwerter
%ﬁ. ' Umfeldbedingungen um 3,1 Prozent auf 2,63 Mrd. Euro

steigern. Der Konzerngewinn stieg um 11,0 Prozent auf
161,71 Mio. Euro und das EBITDA um 15,4 Prozent auf
354,7 Mio. Euro”. Das Ergebnis je Aktie betragt 1,13 Euro
| ; (2010: 1,01 Euro). Damit haben wir trotz der erschwerten
| - & Bedingungen und des Preisdrucks unsere Ertragsziele

a'
|

ol

erreicht.

nen im gro8ziigigen Atrium, das Anlaufstelle fiir
Patienten und Mitarbeiter ist.

m Der operative Cash-Flow lag um 18,8 Prozent tber dem
Vorjahresniveau, ein deutliches Indiz daftr, dass wir es
mit einer nachhaltigen Ertragsentwicklung zu tun haben.

1
I [k
*einschlielSlich 17 Millionen Euro Ausgleichszahlungen der Siemens AG bei gleich-
zeitigen auBBerordentlichen Abschreibungen in Héhe von 17 Millionen Euro.

6 | BERICHT DES VORSTANDS KONZERN IN BEWEGUNG



m Fast parallel zum Umsatz stieg die Beschaftigtenzahl
um 3,3 Prozent auf 39.325 Mitarbeiter. Drei von vier
Arbeitsplatzen im RHON-KLINIKUM Konzern sind mit
Frauen besetzt.

m Wir haben uns im Geschaftsjahr 2011 an allen relevanten
Bieterverfahren zu Klinikakquisitionen beteiligt. Dabei
sind wir unserer Linie treu geblieben, uns bei Ubernah-
men und Beteiligungen konsequent an der strategischen
Bedeutung einer Klinik, ihren Ertragschancen sowie den
generellen Entwicklungsmaoglichkeiten in der jeweiligen
Region und innerhalb des Konzerns zu orientieren.

Das gute Abschneiden des RHON-KLINIKUM Konzerns im
abgelaufenen Geschéftsjahr 2011 ist wesentlich der Tatsache
zu verdanken, dass wir unser medizinisches Angebot in den
vergangenen Jahren konsequent weiter ausgebaut haben
mit dem Ziel, hochwertige Medizin moglichst nahe zum
Patienten zu bringen. Nach der Akquisitionspause im Jahr
2011 erwarten wir in diesem Jahr wieder eine Belebung im
Klinikmarkt. Die Zahl der Krankenhauser, die sich in der Ver-
lustzone bewegen, steigt kontinuierlich. Nach Prognosen des
Krankenhaus-Rating-Reports 2011 des Rheinisch-Westfali-
schen Instituts fur Wirtschaftsforschung (RWI) sind bis 2020
rund 200 Krankenhduser (10 Prozent) von der Schliefung
bedroht. Hauptursache sei die fehlende oder zu niedrige
Investitionsfahigkeit.

DATEN UND FAKTEN

Das Jahr 2011 haben wir mit einem Bestand von 53 Kliniken
abgeschlossen, in denen unseren Patienten 15.973 Betten
zur Verfigung standen. AulSerdem existierten zum Stich-
tag, dem 31. Dezember 2011, 38 MVZ mit 166,5 Arztsitzen.
Nach Eréffnung eines orthopddischen MVZ mit einem
Facharztsitz in Olpe und der Erweiterung unserer beste-
henden Versorgungszentren um zwolf Facharztsitze zu
Jahresbeginn 2012 sind wir ins neue Geschaftsjahr mit 39
MVZ und 179,5 Facharztsitzen gestartet.

Damit folgen wir der festen Uberzeugung, dass wir im
ambulanten Bereich durch die Einrichtung Medizinischer
Versorgungszentren noch erhebliche Wachstumschancen
haben. Fir die Erweiterung dieses Teils unseres medizini-
schen Angebots stehen bei uns zwei Formen des MVZ im
Vordergrund: die sogenannten klinikassoziierten MVZ, mit
denen wir das jeweilige Einzugsgebiet unserer Kliniken
erweitern, und die sogenannten Facharzt-MVZ, die wir in
solchen medizinischen Fachbereichen entwickeln wollen,
die auf langere Sicht aus der stationdren Behandlung her-
ausfallen.

FOTOKONZEPT
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Patientenorientierte Strukturen im Gesundheits-
wesen verknlipfe ich mit der Vorstellung, dass es ein
,funktionierendes Hausdrztenetz gibt und Fachdrzte
mdglichst an Oberzentren angedockt oder Bestandteil
eines Krankenhauses mit vollumfénglichen Diagnostik-
und Behandlungsméglichkeiten sind.

Sowohl ein ambulanter als auch ein stationdirer

Gesundheitsdienstleister sollte kompetent (iber
Gesundbheitskarte und Internet mit den niedergelas-
senen Arzten und anderen Krankenhéusern und
Pflegeeinrichtungen vernetzt sein.

Ein Beispiel dafir sind die augenarztlichen MVZ, denen
wir im Jahr 2011 besondere Aufmerksamkeit gewidmet
haben. Bereits zum 1. Januar 2011 haben wir eine Mehr-
heitsbeteiligung an einem ophthalmologischen Zentrum
in Dusseldorf mit zehn augendrztlichen Sitzen und einem
anasthesiologischen Sitz erworben. Zum 1. Juli 2011 und
zum 1. Oktober 2011 haben wir jeweils ein weiteres augen-
arztliches Diagnostik- und Therapiezentrum mit jeweils
sieben Facharztsitzen in Siegburg und in Ménchenglad-
bach/Erkelenz ibernommen.

Basis unserer Leistungsfahigkeit und unseres Wachstums
sind unsere Investitionen, erméglicht durch die Uberschiisse
unserer Kliniken. Auf ihnen beruht jede nachhaltige, effizi-
ente und damit auch bezahlbare klinische Versorgung. Im
vergangenen Geschéftsjahr haben wir Neubauten in Giel3en,
Marburg, Hildesheim, Erlenbach und Minchen eroffnet.
Neben diesen stationdren Einheiten nahmen wir sechs neue
MVZ in Betrieb. Ganz bewusst 16sen wir die Grenzen zwi-
schen Krankenhdusern und ambulanten Versorgungszent-
ren auf — immer mit Blick auf die tatsachlichen Patienten-
bedurfnisse. Unser Ziel ist die patientennahe und offene
Medizin von morgen.

Im vergangenen Jahr haben wir insgesamt 317 Mio. Euro
investiert. Das waren — vor allem wegen der fehlenden
Akquisitionen — 21 Prozent weniger als 2010. Davon sind
rund 292 Mio. Euro in unsere Bestandskliniken geflossen,
die wir damit konsequent ausgebaut haben.

Beim Entwicklungsprojekt »Partikeltherapie Marburg, das
wir gemeinsam mit Siemens betrieben hatten, mussten wir
von der bisherigen Vorstellung eines klinischen Dauerbe-
triebs Abstand nehmen. Im dritten Quartal 2011 haben wir
mit der Siemens AG eine Vereinbarung getroffen, die die
wirtschaftlichen, insbesondere die bilanziellen Nachteile
durch die Einstellung kompensiert. Siemens leistet Aus-
gleichszahlungen fur die auBerordentlichen Abschreibun-
gen in Héhe von 17,0 Mio. Euro, die beim RHON-KLINIKUM
Konzern anfielen.

Von den Umsatzerlosen von 2.629,1 Mio. Euro (2010:
2.550,4 Mio. Euro) entfallen auf Umsatze in unseren Akut-
und Rehabilitationskliniken 2.588,9 Mio. Euro (Vj. 2.528,1 Mio.
Euro) und auf Umsétze in unseren Medizinischen Versor-
gungszentren 40,2 Mio. Euro (Vj. 22,3 Mio. Euro). Der An-
stieg entfallt mit 60,2 Mio. Euro bzw. 2,4 Prozent auf inter-
nes Wachstum.

8 | BERICHT DES VORSTANDS

KONZERN IN BEWEGUNG



Durch konsequente konzernweite Effizienzsteigerungen
stieg die EBITDA-Marge gegentber dem Geschéftsjahr
2010 von 12,0 Prozent auf 12,8 Prozent — adjustiert. Im
Wesentlichen fihrten die Inbetriebnahmen unserer Neu-
und Erweiterungsbauten zu einem leicht Gberproportio-
nalen Anstieg der Abschreibungen um 13,8 Prozent auf
124,5 Mio. Euro - adjustiert. Vor diesem Hintergrund ist die
EBIT-Marge gegentiber dem Geschaftsjahr 2010 leicht von
7,8 Prozent auf 8,1 Prozent gestiegen. Aufgrund der unter-
proportionalen Entwicklung des Finanzaufwandssaldos
erhohte sich die EBT-Marge von 6,8 Prozent auf 7,1 Prozent.

Rickwirkend zum 1. Januar 2011 hat die RHON-KLINIKUM
AG mit den Kliniken in Leipzig, Meiningen, Karlsruhe und
Kipfenberg Ergebnisabfihrungsvertrdge mit steuerlicher
Auswirkung abgeschlossen. Bedingt durch den steuerlichen
Einmaleffekt dieser Vertrdge in Hohe von 9,0 Mio. Euro,
verbesserte sich die Umsatzrentabilitat Uberproportional
von 5,7 Prozent auf 6,1 Prozent. Die um diesen Effekt
bereinigte Umsatzrentabilitat betrégt im Geschaftsjahr
2011 5,8 Prozent.

Die Bilanzsumme erhéhte sich im Vergleich zum Vorjahr um
3,8 Prozent auf 3.175,3 Mio. Euro (Vj. 3.058,2 Mio. Euro). Die
Eigenkapitalquote stieg seit dem letzten Bilanzstichtag von
48,9 Prozent auf 50,3 Prozent. Wir weisen nun ein Eigen-
kapital von 1.598,7 Mio. Euro (Vj. 1.495,2 Mio. Euro) aus. Der
Anstieg um 103,5 Mio. Euro resultiert unter anderem aus
dem Konzerngewinn in Héhe von 161,1 Mio. Euro abziglich
der an Aktiondre und Minderheitsgesellschafter vorgenom-
menen Ausschittungen in Hohe von 54,2 Mio. Euro sowie
ergebnisneutral im Eigenkapital erfasste Veranderungen.

Unsere Innenfinanzierungskraft hat deutlich zugenommen.
Der Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzerngewinn zuzlg-
lich Abschreibungen und sonstiger nicht liquiditatswirksa-
mer Sachverhalte, stieg gegentber dem Vergleichszeitraum
des Vorjahres um 48,0 Mio. Euro bzw. 18,8 Prozent auf
303,9 Mio. Euro (Vj. 255,9 Mio. Euro).

AUSBLICK

Wir werden unsere interne und externe Wachstumsstrategie
unter den derzeitigen gesetzlichen Bestimmungen auch
Uber das Jahr 2012 hinaus fortsetzen. Der nachhaltige orga-
nische Wachstumstrend in unseren Bestandskliniken von
ca. 2 Prozent bis 3 Prozent beim Volumen und ca. 3 Prozent
bis 5 Prozent Wachstum beim Umsatz und Ergebnis wird
sich fortschreiben.

Wir entwickeln unser Geschaftsmodell vom klassischen
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversorger
konsequent weiter. Dies bedeutet auch, dass wir den Trend
zur ambulanten Leistungserstellung nicht nur mitgehen,
sondern uns an die Spitze der Bewegung setzen und neue
Versorgungsmodelle realisieren.

Vorrangig werden wir versuchen, unsere Kapazitdten im
akutstationdren und ambulanten Bereich durch Akquisitio-
nen auszubauen, um ein gesundes Wachstum zu generie-
ren. Nicht auSer Acht lassen werden wir die qualitative
und quantitative Verbreiterung unseres Leistungsangebots
an bereits bestehenden Standorten. Zusammen mit
Kooperationspartnern streben wir in unseren Regionen
ein flichendeckendes Versorgungsnetz mit verzahnten
ambulanten und stationdren Strukturen an. Wir bieten
deutschlandweit qualitativ hochwertige Medizin, indem
wir mit den geeigneten groBeren Kliniken sowie Fach-
kliniken Netzwerke bilden, die telemedizinisch unterstitzt
werden.

KONZERN IN BEWEGUNG
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DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

Umsatz- und Ergebnisziele abermals erreicht - Aktienkurs behauptet sich in
fallendem Markt Uberdurchschnittlich.
Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,45 Euro Dividende je Aktie vor.

DAS BORSENJAHR 2011

Das Borsenjahr 2011 war von einer Reihe gravierender welt-
wirtschaftlicher und -politischer Einflisse geprdgt. Die
Konjunkturerholung des Vorjahres wurde bereits im ersten
Quartal 2011 von den politischen Ereignissen in der arabi-
schen Welt, der Naturkatastrophe in Japan sowie Sorgen
um die Eurozone gedédmpft. Im zweiten Quartal rtckte die
griechische Haushalts- und Schuldenkrise zunehmend in
den Fokus der Markte. Diskussionen um mdagliche Um-
schuldungsszenarien und die Furcht vor internationalen
Ansteckungseffekten stellten die Markte auf eine Belas-
tungsprobe. Im weiteren Jahresverlauf geriet die Reaktion
der Politik auf die eskalierende Schuldenkrise in weiteren
Mittelmeerldndern mehr und mehr ins Blickfeld der Kapi-
talmarkte.

Besonders kritisch beobachteten sie die Sparbemihungen
der betroffenen Staaten sowie die Diskussionen Uber die
Begrenzung von Ansteckungseffekten und den europai-
schen Rettungsschirm. Zugleich mehrten sich die Anzei-
chen, dass die Schuldenkrise Uber den Finanzsektor hinaus
auch in der Realwirtschaft ihren Niederschlag finden kénnte.
Zwar hielten die Produktionskennzahlen der deutschen
Industrie und der deutsche Arbeitsmarkt diesen Belastun-
gen - zumal im Vergleich zu anderen européischen Volks-
wirtschaften — das gesamte Jahr hindurch sehr stabil stand.
Doch Frihindikatoren wie der ifo Geschéftsklimaindex ver-
schlechterten sich vor allem in der Erwartungskomponente
spurbar.

In dieser Gemengelage blickten die Marktteilnehmer
verstarkt auf die Entwicklungen der internationalen Anlei-
o~ = henmarkte und reagierten kurzfristig auf Ankiindigungen
der Politik. Das fuhrte hdufig zu volatilen und insgesamt
schwacheren Markten. Im Jahresverlauf fiel der DAX® um
insgesamt 14,7 Prozent, der deutsche Nebenwerte-Index
MDAX® verlor 12,1 Prozent und der DJ EURO STOXX® biifite
17,7 Prozent ein.

Innensicht: Blick aus der iiberdachten Felsen-
landschaft in ein Stations-Arbeitszimmer des
Bettenhauses der Zentralklinik Bad Berka.
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AKTIENKURS IN SCHWIERIGEM BORSENUMFELD
BESSER ALS DIE MARKTINDIZES

Die RHON-KLINIKUM AG bestatigte wiederum ihre Umsatz-
und Ergebnisziele. Unter dem Druck des schwierigen Ge-
samtmarktes gab auch der Aktienkurs der RHON-KLINIKUM
AG nach — wenn auch nicht im gleichen Mafe wie DAX®
oder MDAX®. Operativ belastete zudem die deutsche
Gesundheitsreform wie erwartet das Ergebnis. Zum Jahres-
ende 2011 notierte die Aktie bei 14,72 Euro. Das entsprach
einem Kursabschlag von 10,6 Prozent im Jahresverlauf.
Unter Einrechnung der Dividendenzahlung betrug die
Jahresperformance minus 8,4 Prozent.

Die Marktkapitalisierung der ausgegebenen 138,2 Mio.
Stlckaktien lag zum Jahresende bei 2,0 Mrd. Euro (Vj. 2,3
Mrd. Euro). Im Tagesdurchschnitt wurden im Berichtsjahr
2011 an den deutschen Borsen einschlie8lich des XETRA®-
Handels 486.752 Stuck fir rund 7,7 Mio. Euro gehandelt. In
der Rangliste nach Marktkapitalisierung belegte die RHON-
KLINIKUM Aktie zum 31. Dezember 2011 im MDAX® Position
11 (Vj. Position 13). Die Volatilitat der RHON-KLINIKUM Aktie
betrug 21,8 Prozent (Vj. 21,3 Prozent). Zum Vergleich: Im
MDAX® stieg die Volatilitdt von 21,6 Prozent im Vorjahr auf
25,5 Prozent im Jahr 2011.

DIVIDENDE

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung
in diesem Jahr vor, eine Dividende von 0,45 Euro je Stlck-
aktie auszuschutten (Vj. 0,37 Euro je Stickaktie). Bezogen auf
das bereinigte Ergebnis pro Aktie von 1,13 Euro entspricht
dies einer Ausschittungsquote von 39,8 Prozent. Unsere
Ausschuttungspolitik ist damit sowohl auf die langfristige
Wertsteigerung als auch auf die nachhaltige Ertragsstarke
des Unternehmens ausgerichtet.

INVESTOR-RELATIONS-AKTIVITATEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu fairer und transparenter
Kommunikation verpflichtet. Investor Relations, die Bezie-
hungen zu unseren Aktiondren und Bondinvestoren, haben
bei uns daher einen hohen Stellenwert. Die Funktion Investor
Relations ist direkt dem Finanzvorstand unterstellt. Unser
Ziel und unser Anspruch ist es, im Rahmen der Finanzmarkt-
kommunikation ein realistisches Bild unseres Unterneh-
mens zu vermitteln. Auf diese Weise wollen wir den Markt-
teilnehmern eine treffende Einschatzung und Bewertung
unserer Aktie und unserer Anleihen erméglichen. Fur Inves-
toren, Analysten und alle weiteren interessierten Markt-

RHON-KLINIKUM AKTIE
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2011: Vorschlag an die Ordentliche Hauptversammlung
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Bad Berka ist als Gesundheitsanbieter die Nr. 1.

Patientenorientierte, d. h. patientenfreundliche
Strukturen gibt es dort, wo der ,Erstkontakt’ zu einem
Gesundbheitsdienstleister in Wohnortndhe’ stattfinden
kann. ,Gute Kompetenz’ fiir die weitere ,Behandlung
und Therapie’ sollte dann in ,Zentren’ erméglicht
werden auch wenn sie etwas wohnortferner sind.

teilnehmer stellen wir eine Plattform mit umfassenden
und zeitnahen Informationen tber die RHON-KLINIKUM
Gruppe bereit. Uberdies pflegen wir den direkten, kontinu-
jerlichen und personlichen Dialog mit unseren Investoren
und Analysten, etwa im Rahmen internationaler Investo-
renkonferenzen oder auf Investoren-Roadshows. Unsere
Arbeit entspricht vollstdndig den Anforderungen der
Emittenten-Compliance-Verordnung.

RHON-KLINIKUM Aktie

ISIN DE0007042301
Borsenkdirzel RHK
Grundkapital 345.580.000 Euro
Anzahl Stlckaktien 138.232.000
2011 2010
Borsenkurse in €
Jahresschlusskurs 14,72 16,47
Hochstkurs 17,96 19,44
Tiefstkurs 13,67 15,26
Marktkapitalisierung
(in Mio. Euro, zum 31.12.) 2.034,78 2.276,68
Kennzahlen je Aktie in €
Dividende 0,45 0,37
Gewinn 1,13 1,01
Cash-Flow 2,20 1,85

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir
quartalsweise Auskunft tber den operativen Geschéfts-
verlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen tber
unser Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten und
der Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfigung und
verdffentlichen sie zeitnah als Investor News auf unserer
Webseite. Weitere Informationsquellen sind die jahrlich
feststehenden Termine unseres Finanzkalenders wie die
Bilanzpressekonferenz im Friihjahr und die Hauptversamm-
lung zur Jahresmitte.
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AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG

(Stimmrechtsanteil gemaf der jeweils jungsten Mitteilung an die Gesellschaft, Stand 31.12.2011)

63,2% Aktiondre mit
weniger als 3%
der gesamten
Stimmrechte

Die ndchste Ordentliche Hauptversammlung findet am

Mittwoch, 13. Juni 2012, um 10.00 Uhr (Einlass ab 9.00 Uhr)

in der Jahrhunderthalle Frankfurt/Main statt.

N

N—

,—— 12,5% Familie Miinch

ny,

‘ﬁ 9,9% Alecta pensionsforsakring dmesesidigt,

Stockholm/Schweden
.7 5,1% Franklin Mutual Advisers, LLC,

Short Hills/USA
3,1% Sun Life Financial Inc.,, Toronto/Kanada
3,1% BlackRock, Inc., New York/USA

3,1% Templeton Investment Counsel, LLC,
Fort Lauderdale/USA

Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen
Finanzterminen 2012 finden Sie im vorderen Teil
auf der Umschlagseite sowie auf unserer Website
www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik
»Investorenc.
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Eugen Miinch
Aufsichtsratsvorsitzender

BERICHT DES AUFSICHTSRATS

UBER DAS GESCHAFTSJAHR DER RHON-KLINIKUM AG
VOM 1. JANUAR 2011 BIS 31. DEZEMBER 201

BERATUNG DES VORSTANDS BEI DER LEITUNG DES UNTERNEHMENS UND UBERWACHUNG
SEINER GESCHAFTSFUHRUNG

Der Aufsichtsrat hat im Geschaftsjahr 2011 die ihm nach Gesetz und Satzung obliegenden Aufgaben
wahrgenommen und den Vorstand bei der Leitung des Unternehmens regelméflig beraten und die
Geschéftsfuhrung des Vorstands sorgfaltig und kontinuierlich Gberwacht. Der Aufsichtsrat war in
alle fir das Unternehmen bedeutsamen strategischen Entscheidungen unmittelbar und frihzeitig

eingebunden.
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Der Vorstand hat uns in den Ausschissen und im Plenum regelméfig in schriftlicher und mind-
licher Form, zeitnah und umfassend, Gber alle relevanten Aspekte der Unternehmensplanung und
der strategischen Weiterentwicklung des Konzerns, Gber den Gang der Geschéfte, besondere
Vorkommnisse, die Lage des Konzerns einschlie8lich der Risikolage sowie Uber das Risikomanage-

BERICHT DES VORSTANDS

ment unterrichtet. Wir haben uns Uber alle wichtigen Vorhaben und Entwicklungen sowie tber
Vorgdnge von besonderer Bedeutung informieren lassen. Abweichungen des Geschéftsverlaufs
von den aufgestellten Planen und Zielen wurden vom Vorstand unter Angabe von Griinden
plausibel erldutert und mit uns erdrtert. Die strategische Ausrichtung des Konzerns stimmte der
Vorstand mit uns ab. Vorgange von entscheidender Bedeutung fur das Unternehmen haben wir
anhand der Berichte des Vorstands in den zustdndigen Ausschiissen und im Plenum ausfuhrlich
erortert und zu den Beschlussvorschlagen des Vorstands, soweit es die Bestimmungen nach
Gesetz und Satzung erfordern, nach intensiver Prifung und Beratung unser Yotum abgegeben.
Bei eilbedirftigen Geschaftsvorféllen hat der Aufsichtsrat bzw. der zustandige Ausschuss, soweit
es erforderlich war, Telefonkonferenzen abgehalten und Beschlusse im schriftlichen Verfahren
gefasst.

UNTERNEHMENS-
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DarUber hinaus hat der Aufsichtsratsvorsitzende in mindestens wochentlichen Einzelgesprachen
mit dem Vorsitzenden des Vorstands, zu denen bei Bedarf punktuell weitere Vorstande oder
spezialisierte Mitarbeiter hinzugezogen wurden, regelmafigen Kontakt gehalten und die Strategie,
die Geschaftsentwicklung und das Risikomanagement des Unternehmens beraten. Die in der
Regel wochentlich erfolgenden mehrstiindigen persénlichen Gesprache, die bei Bedarf auch
durch Telefonate ergdnzt werden, dienen dazu, wechselseitige Eindrtcke und Einschatzungen
abzugleichen.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Der Aufsichtsratsvorsitzende pflegt Arbeitskontakte mit anderen Vorstanden nur im Beisein oder
nach klarer Absprache mit dem Vorstandsvorsitzenden und so gut wie nie mit anderen Mitarbei-
tern. Aus dem gleichen Grund ist der Kontakt zwischen Vorstanden und Aufsichtsraten auf die
Sitzungen beschrénkt, es sei denn einzelne Aufsichtsrdte nehmen bestimmte Beratungen mit
Einverstandnis des Vorsitzenden des Aufsichtsrats und Kenntnis des Plenums vor. Da auch der
Aufsichtsratsvorsitzende sich strikt an das Verbot operativer Tatigkeit halt, finden Kontakte mit
Vorstdnden oder Mitarbeitern des Unternehmens nur im Beisein des Vorstandsvorsitzenden statt.
Damit wird sichergestellt, dass ein zwar kritisches, aber vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Vor-
stand und Aufsichtsrat besteht und ein klarer Abstand zum operativen Geschéft gehalten wird.

KONZERNLAGEBERICHT

Die seit Jahren sichtbare Tendenz der aus der demographischen Entwicklung kommenden,
zunehmenden inhaltlichen und mengenmaRigen Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen
ist ungebrochen. Diese Nachfragesteigerung fuhrt bei der gegebenen Umlagefinanzierung und
bei Verzicht auf systemverdndernde Eingriffe zu einer fortschreitenden Uberlastung der zahlenden
jungen Generation. Mit Mitteln wie Rationierung und Priorisierung wird versucht, das Umlage-
volumen mindestens konstant zu halten. Dies erfolgt, indem die staatliche Preisfestsetzung, auch
bei Ausschoépfung von Rationalisierungspotenzialen, unterhalb der Kostenentwicklung eingerichtet
wird. Der so entstehende Rationalisierungsdruck ist einerseits ein standiges Problem, andererseits
entsteht durch die mangelnde Investitionsfahigkeit der 6ffentlichen Hand daraus ein Wettbewerbs-
vorteil. Der allgemein erwartete Ruck zur Privatisierung aus dieser Entwicklung erfolgte nicht, da

KONZERNABSCHLUSS

die extreme Staatsverschuldung offensichtlich auch bei den 6ffentlich-rechtlichen Krankenhaus-
tragern zu der Auffassung fuhrte, dass man dieser Situation nicht entgegenwirken und sich den
mit der Privatisierung verbundenen politischen Arger auch ersparen kann. Im Ergebnis nahm die
Privatisierungsneigung trotz Schuldenkrise ab, und es entstand ein Verkdufermarkt mit stark stei-
genden Preisen und der Verhinderung von Personalanpassungen.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Diese Antiprivatisierungshaltung wird sich nicht aufrechterhalten lassen, da die unverédnderbare
demographische Entwicklung und die Neigung zur Schuldenerhéhung bei steigenden Zinsen zu
einem Handlungszwang der 6ffentlichen Hand fihren werden. Wenn die durch die Rationierungs-
folgen entstehenden Leistungsdefizite von den Burgern als solche erkannt werden, wird sowohl
bei den Birgern das Verstandnis als auch bei der Politik die Bereitschaft entstehen, mit Hilfe neuer
Finanzierungswege und dem Wachstum aus der Erfillung der aus der demographischen Entwick-
lung entstehenden Nachfrage eine Veranderung des Gesundheitsmarktes zu bewirken.

Die RHON-KLINIKUM AG, wie auch die anderen starken Teilnehmer dieses Marktes, werden sich
durch Wachstum, verbunden auch mit steigenden Aufwendungen, auf diese Marktverdanderung
vorbereiten, um dann mit einem breiten Versorgungsangebot starten zu kdnnen. Hierzu werden
auch Kooperationen und Zusammenschlisse sondiert oder, wie bei unseren Mitbewerbern schon
sichtbar, durchgefihrt.

Die Beobachtung dieser komplexen Entwicklungen und die Erérterung mit dem Vorstand waren im
vergangenen Jahr und werden sicher auch im Jahr 2012 wesentliche Eckpunkte in der Beratung
und Uberwachung durch den Aufsichtsrat sein. Es ist ein hochdynamischer Prozess aus Aktion und
Reaktion, der in einer solchen virulenten Zwischenphase zu bewaltigen ist.

In Zeiten beginnender Verdanderungen des Systems werden vom Vorstand hohe Leistungsbereit-
schaft, Einfihlungsvermogen in die zu schaffenden Basisstrukturen und konsequente Ausrichtung
verlangt. Deshalb haben Fragen der inneren Filhrung des Vorstands sowie personelle Perspektiven
und die Beurteilung der Leistungsqualitdt der Vorstandsmitglieder und des Gesamtvorstands
bedeutenden Raum in der Kontrollaufgabe des Aufsichtsrats eingenommen.

Bei der Beratung und Uberwachung des Vorstands wird von den Mitgliedern des Aufsichtsrats
eine erhohte Sensibilitdt und bei aller Konsequenz auch Einfihlungsbereitschaft auf der Basis von
moglichst umfassender Information Gber die wesentlichen Entwicklungen erwartet. Die arbeits-
teilige Aufteilung des Aufsichtsrats in Ausschisse verlangt von den Mitgliedern neben der erfor-
derlichen Information die intensive Einarbeitung in ihre Ausschussarbeit und gleichzeitig Vertrauen
in die Arbeit der anderen Gruppen. Dieses Vertrauen ist auch gegentber dem Vorstand zu erbrin-
gen, dessen Hauptaufgabe, die Fihrung des Unternehmens, nicht im Ubermal von dem Kontroll-
bedurfnis Uberlagert werden darf. Die vom Aufsichtsrat getibte Praxis einer effizienten Informations-
versorgung durch Bereitstellung der Ausschussprotokolle fir alle nicht im jeweiligen Ausschuss
eingesetzten Aufsichtsratsmitglieder und der offenen Diskussion Uber diese Informationen im
Plenum hat sich bewdahrt, muss aber immer wieder neu austariert werden.
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INTENSIVE UND EFFIZIENTE ARBEIT IN DEN AUSSCHUSSEN DES AUFSICHTSRATS

Der Aufsichtsrat hat zur effizienten Wahrnehmung seiner Aufgaben insgesamt sieben standige
Ausschisse eingerichtet, die grundséatzlich mit Mitgliedern besetzt sind, die fir die besonderen

BERICHT DES VORSTANDS

Fragestellungen der Ausschisse Uiber konkrete Kompetenz verfiigen. Die Ausschisse handeln im
Rahmen von Gesetz, Satzung und einer auf die Aufgaben abgestimmten Geschéftsordnung des
Aufsichtsrats — auch anstelle desselben - als beschlieBende Ausschisse, soweit dies gesetzlich
moglich und vom Aufsichtsrat festgelegt ist.

Mitglieder des Aufsichtsrats, die nicht in einem Ausschuss vertreten sind oder dem Ausschuss, der
gerade Verhandlungsgegenstand im Plenum ist, nicht angehoren, haben als eine ihrer vornehmsten
Aufgaben in der Durchsetzung ihres Informationsanspruchs die verantwortliche Einbindung des
Gesamtgremiums sicherzustellen. Sie sollen der aus intensiver Zusammenarbeit mit dem Vorstand

UNTERNEHMENS-

C]
z
=)
=
oc
o
=
-
=z
<<
oc
(18]
>

entstehenden Ndhe zum Vorstand und einer moglicherweise daraus resultierenden Kontroll-
schwéche entgegenwirken. Es ist akzeptiert und nutzlich, wenn Mitglieder, die beim aktuellen

Verhandlungsgegenstand weniger kompetent sind, die Experten in der Sitzung des Plenums zu
verstandlichen Erklarungen ihrer jeweiligen Position veranlassen und damit der Aufsichtsratsarbeit
eine breite Basis verschaffen. Es wird erwartet, dass Aufsichtsrate sich in dem Maf3e weiterbilden,
dass sie in der Lage sind, auch den Themen, die nicht ihrem Fachgebiet entsprechen, folgen zu
konnen. Die Vergutung der Aufsichtsratstatigkeit ist ausreichend, um davon in dem einen oder
anderen Bereich auf eigene Kosten Wissensliicken zu schlieBen. Die Ubernahme von Kosten fir
Fortbildungsveranstaltungen durch das Unternehmen ware als zusdtzliche geldwerte Leistung
von der Satzung nicht gedeckt und erscheint auch im Hinblick auf das darin liegende Manipula-
tionspotenzial nicht gerechtfertigt.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist im Berichtsjahr zu funf ordentlichen Sitzun-
gen (Anwesenheitsquote 98 Prozent) zusammengetreten und flhrte eine Telefonkonferenz durch.
Der Ausschuss berédt die Entwicklung und Umsetzung der Unternehmensstrategie mit dem Vorstand
und beschlieRt anstelle des Aufsichtsrats den Erwerb von Gesundheitseinrichtungen und genehmi-
gungspflichtige Investitionen sowie deren Finanzierung. Dartiber hinaus priift er die vom Vorstand
zu liefernden Berichte zur Investitions- und Finanzentwicklung, die dieser dem Aufsichtsratsplenum
vorlegt. Eine wichtige Funktion des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses ist die Diskussion
der Gesamt- und Teilstrategie des Vorstands zur Unternehmensentwicklung, in welche sich die
konkreten Investitionsprojekte und Finanzierungen einpassen missen. Dabei werden auch techno-

KONZERNLAGEBERICHT

logische, soziale und Themen der Medizinentwicklung besprochen.

Gegenstand der Strategiediskussion in allen Sitzungen dieses Ausschusses waren die in der Politik
diskutierten Vorschldge zur Gesetzgebung der Gesundheitsreform und deren absehbare Auswir-
kungen auf den Krankenhausbereich sowie insbesondere die eingangs dargestellten Abfolgen der
demographischen Entwicklung und des medizinischen Fortschritts. Die sich daraus fur den Konzern
bietenden Malnahmen der Gegensteuerung und Kompensation zur Vermeidung negativer Aus-
wirkungen auf die Vermdgens- und Ertragslage sowie die Nutzung sich moglicherweise ergebender
Chancen aus der neuen Gesetzgebung waren Gegenstand der Beratungen. Da bislang alle gesetz-
geberischen Ansétze in Leistungsrationierung minden, wird der Konzern als Leistungsanbieter mit

KONZERNABSCHLUSS

qualifizierten Versorgungsangeboten antworten und damit seine Position gegentber den reaktiven
Teilnehmern im Gesundheitsmarkt weiter verbessern.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Einer der Kernpunkte der Strategiediskussion zwischen den Ausschussmitgliedern und dem Vor-
stand in mehreren Sitzungen des Ausschusses war deshalb die Entwicklung eines Geschaftsmodells
zur Schaffung von Vollversorgungsselektivvertragen fir ambulante und stationdre Behandlungen,
deren Ziel die Verhinderung der Rationierung von Gesundheitsdienstleistungen und Wartezeiten
und die Gewahrung der von den Versicherten erwarteten medizinischen Qualitat und Serviceleis-
tung sein sollen. Da die Umsetzung dieses Geschaftsmodells eine breite flachendeckende Présenz
des Konzerns mit seinen Gesundheitseinrichtungen erfordert, wurden im Ausschuss Moglichkeiten
diskutiert, um dieses Ziel auf schnellerem Weg als durch Einzelakquisitionen zu erreichen. Ein Teil der
gegenwartig auf dem Markt befindlichen Akquisitionsangebote entspricht nicht unseren qualita-
tiven Anforderungen und preislichen Vorstellungen, so dass eine ausreichende Flachendeckung nur
Uber Kooperationen und Zusammenschlisse erreichbar sein wird.

Der Ausschuss befasste sich in mehreren Sitzungen mit den Konsequenzen hinsichtlich der
medizinischen Entwicklung und der wirtschaftlichen Auswirkungen, die sich aus dem Uberraschen-
den Ausstieg von Siemens aus der Entwicklung der Partikeltherapie am Standort Marburg ergeben
haben. Betriebsmodelle zur Weiterfiihrung und Weiterentwicklung des Projekts wurden vom Vor-
stand vorgestellt und im Ausschuss diskutiert.

Die Fertigstellung und Inbetriebnahme der Investitionen an den Standorten der Universitatskliniken
GieBen und Marburg sowie die personellen Veranderungen in der Geschéaftsfihrung der Uni-
versitdtsklinikum Gielen und Marburg GmbH waren Veranlassung, regelmafSig mit dem Vorstand
die daraus resultierenden Steuerungs- und Strukturierungsmalinahmen sowie die Mallnahmen
zur Verbesserung der Geschéaftsabldufe zu erortern. Der Ausschuss lief$ sich auch regelméaRig tber
den Stand der Verhandlungen zum Rickkehrrecht von Mitarbeitern der Universitatsklinika in

den offentlichen Dienst informieren. Diese Rechtsfolge entstand, nachdem das Bundesverfassungs-
gericht die ZwangsUberleitung der Mitarbeiter der urspriinglich getrennten Universitatsklinika
Marburg einerseits und Gie3en andererseits in eine gemeinsame Gesellschaft, die der Abwehr der
Privatisierung diente, nun fur verfassungswidrig erklart hat.

Der weitere Ausbau und die Strukturierung der Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), die
Etablierung von Fach-MVZ und die Schaffung von Modellregionen fir eine innovative Verbund-
versorgung mit dem Ziel der Erreichung eines Uberortlichen, flichendeckenden ambulant-statio-
ndren Versorgungskonzepts und -netzwerks wurde vom Ausschuss kritisch Uberwacht und regel-
maBig diskutiert.

Neben dem Bericht des Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen erstattete der Vor-
stand routinemaRig in jeder Sitzung einen Akquisitionsbericht, der, neben einem Uberblick Gber
den nationalen Krankenhausmarkt, auch Ausgangsbasis fur Diskussionen Gber geplante und
konkrete Akquisitionsvorhaben mit dem Vorstand war. Die Investitionsplanung 2011 wurde nach
inhaltlicher und kritischer Diskussion genehmigt.
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Der Vorstand berichtete in jeder Sitzung Uber die Entwicklung der Investitionen und Finanzierung
durch eine fortgeschriebene Investitions- und Finanzplanung, die im Rahmen eines kritischen Dia-
logs diskutiert wurde. Konkrete Genehmigungsantrdge zu Investitionsvorhaben wurden im Aus-
schuss anhand ausfuhrlicher schriftlicher Beschlussvorlagen des Vorstands, wie unter anderem
Marktanalysen und Investitionsrechnungen, errtert. Die Investitionsvorhaben wurden vom Aus-
schuss durch kritisches Hinterfragen auf Kompatibilitdt mit den neu strukturierten und geplanten
Geschaftsbereichen gepruft und bei Erflllung der Vorgaben durch Beschluss, teilweise auch durch
schriftliche Beschlussverfahren, genehmigt.

Der Personalausschuss, der fir Personalangelegenheiten des Vorstands zustandig ist und der
die Personalentscheidungen des Aufsichtsrats vorbereitet, trat zu drei Sitzungen (Anwesenheits-
quote 100 Prozent) zusammen. Der Ausschuss befasste sich mit der Verdnderung der personellen
Vorstandsstrukturen und der Neuordnung der Funktionen und Vorstandsbereiche, die durch das
Ausscheiden von Herrn Dr. Christoph Straub zum 30. Juni 2011 und Herrn Wolfgang Kunz zum

30. September 2011 aus dem Vorstand erforderlich wurden. Zu Anderungen bestehender Dienst-
vertrdge und zur Aufhebung des Dienstvertrages mit Herrn Dr. Straub sowie zur Regelung von
Vertragsverhaltnissen mit ehemaligen Vorstandsmitgliedern wurden nach erfolgter Beratung und
Diskussion Beschlussempfehlungen an das Plenum gegeben.

Die routinemaRige Uberprifung der Leitlinien zur Vergiitung der Vorstandsmitglieder durch den
Ausschuss fuhrte zu keiner Veranderung des von der Hauptversammlung gebilligten Vergttungs-
systems.

Schwerpunkte der Beratung in mehreren Sitzungen waren die zukinftige Entwicklung der
Fihrungsstruktur im Vorstand, insbesondere das Fiihrungskonzept im Geschaftsbereich 1 (@ambu-
lant-stationdre Grund- und Regelversorgung) nach dem Ausscheiden von Herrn Dr. Straub, die
Fihrungspersonalentwicklung, die Qualifizierung, Bindung und Rekrutierung von Fach- und Fuh-
rungskraften sowie die langfristige Nachfolgeplanung im Vorstand.

Der Ausschuss befasste sich auch grundsatzlich mit der Entwicklung und Stellung der Frauen in
Fihrungspositionen im Konzern. Dabei konnte er feststellen, dass Frauen in der obersten Fiihrung
der Tochtergesellschaften Uberdurchschnittlich beteiligt sind und eine Mehrheit der wesentlichsten
Tochtergesellschaften von Frauen erfolgreich geleitet wird. Das Ergebnis einer vom Personalaus-
schuss initiierten Dialogveranstaltung mit weiblichen Fihrungskrédften des Konzerns zu Karriere-
chancen und -hindernissen wurde ausgiebig diskutiert und fihrte zu Empfehlungen an den Vor-
stand, die Frauen in der Fihrung zu veranlassen, Netzwerke zu bilden und parallel zur Férderung
des Unternehmens ihre bestehenden Moglichkeiten unter Wahrung der Interessen desselben zu
nutzen.

Der Ausschuss befasste sich auch mit der Beurteilung der Leistung und Entwicklung einzelner
Vorstandsmitglieder und des Vorstands im Gesamten und der dieser Situation angemessenen
VergUtung. Entsprechende Beschlussvorschldge zur diesbezlglichen Anpassung von Bezligen in
den Vorstandsdienstvertragen wurden unter Berlicksichtigung des neuen Vergltungssystems
dem Aufsichtsratsplenum vorgelegt.

BERICHT DES AUFSICHTSRATS UNTERNEHMENSVERANTWORTUNG
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Der Vermittlungsausschuss gemal} § 27 Abs. 3 Mitbestimmungsgesetz (MitbestG) musste auch im
abgelaufenen Geschéftsjahr nicht tétig werden.

Der Prifungsausschuss (Audit-Committee) tagte im Berichtsjahr fiinfmal (Anwesenheitsquote

91 Prozent). An den Sitzungen nahmen regelméfig der Vorstandsvorsitzende sowie die zustandigen
Vorstande fur Rechnungswesen und Finanzen/Investor Relations/Controlling teil. An zwei Sitzungen
hat der Abschlussprufer teilgenommen. Flr ausgewahlte Tagesordnungspunkte wurden vom
Vorstand die Leiter der Abteilungen Interne Revision und Compliance hinzugezogen und standen
dem Ausschuss fir Berichterstattungen und Befragungen zur Verfliigung.

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Prifung und Vorberatung des Jahresabschlusses
2010 der RHON-KLINIKUM AG und des Konzerns. Gegenstand der Priifung und der Erérterung dieser
Sitzungen waren auch die EinzelabschlUsse und Lageberichte und die jeweiligen Priufungsberichte
der Konzerngesellschaften, die von den Mitgliedern des Ausschusses einer kritischen Durchsicht
unterzogen wurden, sowie der Vorschlag zur Verwendung des Bilanzgewinns.

Der Prifungsausschuss hat die Unabhangigkeit des vorgesehenen Abschlussprifers fir den
Jahresabschluss 2011 und fiir die pruferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichtes gepruft, die
Unabhéngigkeitserklarung gemaf Ziffer 7.2.1 des Deutschen Corporate Governance Kodex einge-
holt, dem Plenum des Aufsichtsrats einen Wahlvorschlag an die Hauptversammlung empfohlen und
nach erfolgter Wahl den Prifungsauftrag an den Abschlussprifer erteilt und die Honorarvereinba-
rung getroffen. Der Abschlussprifer berichtete ferner Gber Auftrage fir Leistungen, die zuséatzlich
zu den Abschlusspriiferleistungen erbracht wurden. Die Qualifikation des Abschlussprifers wurde
vom Ausschuss Gberwacht. Fur die Abschlussprifung 2011 wurde ein umfangreicher Katalog von
Prafungsschwerpunkten bestimmt.

Der Ausschuss befasste sich ferner mit Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Unterneh-
mensplanung, der Kapitalausstattung, der Uberwachung des Rechnungslegungsprozesses, der
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems, des Risikomanagementsystems, des internen Revisions-
systems und des Compliance-Systems. Die Zwischenberichte wurden regelmaRig vor ihrer Verof-
fentlichung mit dem Vorstand sowie der Halbjahresfinanzbericht mit Vorstand und Abschlussprufer
intensiv diskutiert. Die Ausschussmitglieder verfolgen auch weiterhin kritisch anhand der vom Vor-
stand vorgelegten Berichte die wirtschaftliche Eingliederung der Universitatsklinikum GieRen und
Marburg GmbH in den Konzern und die Leistungsentwicklung im Zusammenhang mit den dort
getatigten GrofSinvestitionen. Die Konsequenzen des Uberraschenden Ausstiegs der Siemens AG
aus der Entwicklung der Partikeltherapieanlage, Uber die der Vorstand dem Ausschuss zeitnah
berichtete, fur die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage und die Unternehmensplanung wurden
ausgiebig erortert.

Der Ausschuss war tber den Ablauf und den Inhalt der Priifung der Deutschen Prifstelle fir
Rechnungslegung — DPR — (reguldre Stichprobenprifung ohne besonderen Anlass), die im
Geschéftsjahr ohne Beanstandung beendet wurde, kontinuierlich vom Vorstand unterrichtet.
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Der vierteljghrlich vorgelegte Konzern-Controlling-Report zum Leistungs- und Finanzcontrolling, ein
Bestandteil des Risikomanagementsystems, wurde mit dem Vorstand intensiv und kritisch erortert.
Dabei wird die Leistungsentwicklung der einzelnen Konzernkliniken sowohl auf Klinikebene als auch
auf Fachabteilungsebene vom Vorstand dargestellt und vom Ausschuss hinterfragt und diskutiert.

BERICHT DES VORSTANDS

Das Gremium hat sich regelmaBig Uber die Tatigkeit des Bereichs Interne Revision durch das
zustandige Vorstandsmitglied und den Leiter Interne Revision, der an vier Sitzungen teilgenommen
hat, berichten lassen. Der Ausschuss hat sich mit dem Prifungsplan der Internen Revision fr das
Geschéftsjahr 2011 und dessen Fortschreibung auseinandergesetzt. Die Prifungsberichte der Inter-
nen Revision sowie der Tatigkeitsbericht fur das Jahr 2010 wurden im Ausschuss vorgelegt und
mit dem Vorstand erortert. Uber die Umsetzung von Empfehlungen der Internen Revision haben wir
uns durch Informationen Uber die Ergebnisse der Berichtsverfolgung und Nachschau durch den
Vorstand unterrichten lassen.
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Gegenstand der Beratungen und der Berichterstattung des Vorstands in den Sitzungen waren
auch die Organisation und die Implementierung des Compliance-Management-Systems. Der
Leiter der Compliance-Abteilung hat an vier Sitzungen des Prifungsausschusses teilgenommen.

Die Prifungsberichte der Compliance-Abteilung sowie der Tatigkeitsbericht 2010 wurden im
Ausschuss vorgelegt und mit dem Vorstand erortert, das Compliance-Programm 2011 wurde
gebilligt, den vom Vorstand vorgelegten Compliance-Richtlinien wurde nach umfangreicher und
kritischer Diskussion zugestimmt. Zur Regelberichterstattung des Vorstands gehort auch ein
vierteljahrlicher Bericht Uber gemeldete VerstoRe, Zweifelsfalle und Probleme aus dem Bereich
der Compliance, der jeweils Gegenstand einer intensiven Erérterung mit dem Vorstand ist.

BERICHT AUS DER PRAXIS

Bei der Aktualisierung der Entsprechenserklarung nach § 161 Aktiengesetz (AktG) zu den Empfeh-
lungen des Deutschen Corporate Governance Kodex wurde die Fassung vom 26. Mai 2010
hinsichtlich ihrer Anwendung geprift und bertcksichtigt und dem Gesamtaufsichtsrat eine
Beschlussempfehlung gegeben.

Der Antikorruptionsausschuss ist in Verdachtsfallen von Korruption Ansprechpartner fir Mitarbeiter,
Lieferanten und Patienten. Es hat sich im abgelaufenen Geschéftsjahr kein Mitarbeiter, Lieferant
oder Patient an den Ausschuss mit einer Verdachtsanzeige auf Korruption gewandt. Ausschusssit-
zungen waren daher nicht erforderlich. Die Berichte der Revisions- und ComplianceAbteilung an
den Prifungsausschuss bestatigen den Eindruck, dass die Parteien sich weiterhin vor allem an die
Compliance-Beauftragten der Kliniken wenden. Das ist ein gutes Zeichen fir ein sich weiter in die
Tagesabldufe integrierendes Compliance-Management-System.

KONZERNLAGEBERICHT

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss berdt den Vorstand und den Aufsichtsrat Gber
medizinische Entwicklungen und Entwicklungstendenzen und Uberwacht die Entwicklung der
medizinischen Qualitdt. Der Ausschuss hat im Geschéftsjahr eine Sitzung (Anwesenheitsquote
100 Prozent) abgehalten. Schwerpunktthemen dieser Sitzung, die unter Mitwirkung von Fachrefe-
renten aus dem Konzern stattfand, waren die medizinische und technische Entwicklung der Parti-
keltherapie und die Entwicklung der ophthalmologischen Medizinischen Versorgungszentren.

KONZERNABSCHLUSS
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Der Nominierungsausschuss, der Kandidaten/-innen der Anteilseignervertreter fiir die Uber-
nahme eines Aufsichtsratsamts auswahlt und dem Aufsichtsrat zur Nominierung vorschlagt, wurde
im Geschaftsjahr nicht tatig.

DIE ARBEIT DES AUFSICHTSRATSPLENUMS

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2011 insgesamt vier ordentliche Sitzungen (Anwesenheitsquote
99 Prozent) abgehalten. Kein Mitglied nahm an weniger als der Halfte der Sitzungen teil.

Die ordentlichen Aufsichtsratssitzungen sind in zwei Blocke geteilt, bei denen im ersten Teil auf-
sichtsratsinterne und spezielle Kontrollthemen behandelt werden. Einen besonders breiten Raum
nehmen dabei die Berichte der Ausschussvorsitzenden Uber die Arbeit der Ausschisse ein, wobei
diese Berichte sowie die Fragen und die Diskussionen hierzu tber die Inhalte der allen Aufsichts-
raten vorab vorliegenden Sitzungsprotokolle der Ausschiisse hinausgehen, um den nicht in den
Ausschissen vertretenen Mitgliedern Gelegenheit zu geben, umfassende Informationen zu den
behandelten Themen und den gefassten Beschlissen zu erhalten. Bei diesem Teil ist von Seiten
des Vorstands grundsatzlich nur der Vorstandsvorsitzende anwesend, soweit die Sachlage nicht
eine Tagung in Abwesenheit des gesamten Vorstands geboten hat.

Im zeitlich meist umfangreicheren Berichts- und Vorlagenteil berichtet zundchst regelmaliig der
Vorstandsvorsitzende — und soweit erforderlich der Aufsichtsratsvorsitzende aus seiner Sicht —

zu aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen und zum aktuellen Stand und der Entwicklung
im Konzern. Die sich hierbei entwickelnden zu hinterfragenden Diskussionen fordern auch regel-
maRig fur Vorstande und Aufsichtsratsmitglieder die Weiterentwicklung eigener Erkenntnisse und
das Wissen Uber die Sachverhalte.

In allen vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen hat das Plenum regelméfig anhand der umfang-
reichen, aber konzentrierten und systematisierten schriftlichen Vorstandsberichte und Prasentati-
onen die Entwicklung von Umsatz, Ergebnis, Leistungsdaten, Kennzahlen und Personal der Gesell-
schaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesellschaften beraten und mit dem Vorstand
erortert. Neben den Routinethemen wurden auch vorher festgelegte Schwerpunktthemen sowie
Trends und Ereignisse mit Auswirkungen auf die zukinftige Entwicklung des Konzerns abgehandelt.
Zur Vorbereitung einzelner Tagesordnungspunkte hat der Aufsichtsrat externen sachverstandigen
Rechtsrat in Anspruch genommen und mehrfach gesonderte Vorstandsberichte angefordert und
erhalten.

In der Sitzung am 9. Februar 2011 hat sich der Aufsichtsrat im Rahmen einer Strategiediskussion
schwerpunktmaBig mit einer Modifizierung des gegenwartigen Geschéftsmodells befasst, um der
sich abzeichnenden Rationierung von Gesundheitsleistungen durch Vollversorgungsangebote des
Konzerns entgegenzuwirken. Die Erérterung erfolgte auf der Basis eines detaillierten Berichtes
des Vorsitzenden des Investitions-, Strategie- und Finanzausschusses tber die in diesem Ausschuss
vorausgegangenen Beratungen.

Im Rahmen der Beratung zu Personalthemen wurde eine vom Personalausschuss vorgeschlagene
Regelung zur Abwesenheitsvertretung des Vorstandsvorsitzenden durch einen sténdigen Vertreter
diskutiert, da durch den Wegfall des bisherigen stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden derzeit
keine generelle Vertretungsregelung besteht. Weiteres Thema im Zusammenhang mit Vorschldgen
zur Tagesordnung der Hauptversammlung war die Aufhebung der in der Satzung geregelten
bestehenden Altersgrenze fiir Vorstand und Aufsichtsrat.
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In der Bilanzsitzung am 27. April 2011 wurden in Anwesenheit der Abschlussprifer der Jahresabschluss
und der Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG sowie der Konzernabschluss und der Konzernlage-
bericht fur das Geschaftsjahr 2010 mit dem Vorstand und Abschlusspriifer erértert. Die Abschluss-
prufer berichteten Uber die wesentlichen Feststellungen und Ergebnisse der Priifungen und
standen dem Aufsichtsrat flr Fragen und ergdnzende Auskunfte zur Verfigung. Des Weiteren
waren Gegenstand dieser Sitzung die Vorbereitungen zur Hauptversammlung 2011, insbesondere
die Verabschiedung der Beschlussempfehlungen des Aufsichtsrats zu den Beschlussantragen in
der Tagesordnung an die Hauptversammlung nach vorausgegangener Diskussion Uber die Tages-

BERICHT DES VORSTANDS

ordnungspunkte. Im Rahmen der Eroérterung von Vorstandsangelegenheiten wurden Beschlisse
zur Beendigung des Vorstandsdienstvertrages von Herrn Dr. Straub und zur Ubernahme eines
Stiftungsratsmandats durch Herrn Dr. Hamann gefasst. Die vom Vorstand vorgelegte fortgeschrie-
bene Allgemeine Geschaftsordnung des Vorstands inklusive Geschéftsverteilungsplan wurde
genehmigt.

UNTERNEHMENS-

C]
z
=)
=
oc
o
=
-
=z
<<
oc
(18]
>

In der Sitzung am 6. Juli 2011 waren Schwerpunkte der Beratungen zu strategischen Themen die
Entwicklung des Bereichs Medizinische Versorgungszentren unter Berlicksichtigung der sich durch

das Versorgungsstrukturgesetz ergebenden Restriktionen und die Wachstumsperspektiven des
Konzerns durch den Abschluss von Vollversorgungsselektivvertragen. Wesentlichen Raum bei den
Beratungen nahmen die Beurteilung der weiteren Entwicklung des Projekts Partikeltherapie am
Standort Marburg sowie der Fortgang der UmstrukturierungsmafBnahmen nach Abschluss der
Investitionen an den Universitétskliniken GieBen und Marburg ein.

Als Nachfolger fur den zum 30. April 2011 aus dem Aufsichtsrat ausgeschiedenen Arbeitnehmer-
vertreter Herrn Dr. Rudolf Schwab wurde in dieser Sitzung der flir diesen nachgertickte Arbeitneh-

BERICHT AUS DER PRAXIS

mervertreter Herr Helmut Bihner in den Antikorruptionsausschuss gewéhlt.

In der Aufsichtsratssitzung am 26. Oktober 2011 haben wir die bisherige Besetzung des Nominie-
rungs-, des Vermittlungs- und des Prifungsausschusses aufgeldst und eine Neuwahl der Besetzung
vorgenommen. Als Folge des Ergebnisses der Neuwahl ist Herr Dr. Rudiger Merz nicht mehr Mit-
glied dieser Ausschisse. Frau Dr. Brigitte Mohn wurde neu in den Nominierungsausschuss und Herr
Detlef Klimpe neu in den Vermittlungsausschuss gewahlt. Die Mitgliederzahl des Priifungsaus-
schusses wurde von sieben auf sechs Mitglieder reduziert. Die weiteren bisherigen Mitglieder der
Ausschisse wurden wiedergewahlt.

KONZERNLAGEBERICHT

Der Aufsichtsrat hat sich in dieser Sitzung ferner mit der Rechtslage zur Investitionsverpflichtung
nach dem Konsortialvertrag fur die Partikeltherapieanlage am Standort Marburg gegentiber dem
Land Hessen befasst, die sich nach dem Ausstieg der Siemens AG aus dem Entwicklungsprojekt
ergeben hat. Die rechtlichen und wirtschaftlichen Konsequenzen aus dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts zu dem Ruckkehrrecht der Arbeitnehmer der Universitatsklinikum Gie8en und
Marburg GmbH zum Land Hessen, die durch Zusammenschluss der Universitédtsklinika GieBen
und Marburg zwangsubergeleitet wurden - eine fehlerhafte Mallnahme, die noch vor der Privati-
sierung, also noch unter der Obhut der Landesregierung Hessen und unter Begleitung der Mitar-
beitervertretung, erfolgte und deren Auswirkungen heute den Konzern treffen —, waren ebenfalls
Verhandlungsgegenstand der Sitzung.

KONZERNABSCHLUSS

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Die vom Vorstand vorgelegte Ergebnisplanung fir das Geschéftsjahr 2012 wurde hinsichtlich der
Prdmissen und der Planvorgaben an die Konzernunternehmen ausfthrlich und kritisch vom Plenum
diskutiert.

In allen Aufsichtsratssitzungen hat der Aufsichtsrat die vom Vorstand fir die Gesellschaft und fur
den Konzern vorgelegten, regelmallig fortgeschriebenen Investitions-, Umsatz- und Liquiditatspla-
nungen und Ergebnishochrechnungen des Geschéftsjahres 2011 geprift und Abweichungen unter
Angabe von Grinden mit dem Vorstand beraten. Die Risikoberichterstattung erfolgte regelmafig
mit den schriftlichen Vorstandsberichten zu jeder Sitzung und wurde vom Aufsichtsrat kritisch
hinterfragt.

Alle Themen wurden ausfihrlich unter Einbringung der fachlichen Kompetenz der Aufsichtsrats-
mitglieder mit dem Vorstand erortert.

Getrennte Sitzungen nach Banken mit dem Vorstand finden grundséatzlich nicht statt, da Informa-
tionsaustausch zwischen allen Mitgliedern des Aufsichtsrats sinnvoll und nitzlich ist. Die Férderung
von Fraktionsbildungen ist jedoch dem Selbstverstandnis eines unabhangigen und selbstverant-
wortlichen Aufsichtsrats nicht dienlich. Bei Bedarf werden jedoch Vorbesprechungen ohne Teilnahme
des Vorstands abgehalten, so findet z.B. zur Vorbereitung der Bilanzsitzung eine Zusammenkunft
der Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat statt, an der auf Wunsch auch andere Mitglieder des
Aufsichtsrats teilnahmeberechtigt sind, bei der im Wesentlichen die im Prifungsausschuss vertre-
tenen Arbeitnehmervertreter erkldrend unterstitzen. Die hierdurch entstehenden Raumkosten
werden von der Gesellschaft ibernommen.

CORPORATE GOVERNANCE KODEX UND ENTSPRECHENSERKLARUNG

Der Aufsichtsrat hat sich im vergangenen Geschaftsjahr wiederum mit den Themen, der Weiter-
entwicklung und der Umsetzung der Regelungen des Deutschen Corporate Governance Kodex
befasst.

Die Abweichungen von den Empfehlungen des Kodex sind insgesamt auf ein Minimum reduziert.
Die am 3. November 2010 abgegebene Entsprechenserkldrung nach § 161 AktG wurde unter BerUck-
sichtigung der Neufassung des Kodex vom 26. Mai 2010 durch eine am 26. Oktober 2011 von Vorstand
und Aufsichtsrat abgegebene aktualisierte Entsprechenserklarung ersetzt und den Aktiondren auf
der Website der Gesellschaft dauerhaft zuganglich gemacht.

Uber die Corporate Governance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam gemaf Ziffer 310
des Deutschen Corporate Governance Kodex auf den Seiten 28 ff. dieses Geschéftsberichtes.

PRUFUNG UND BILLIGUNG DES JAHRESABSCHLUSSES 2011

Der Vorstand hat den Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2011 und den Lagebe-
richt flr das Geschéftsjahr 2011 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuchs (HGB) und den
Konzernabschluss zum 31. Dezember 2011 und den Konzernlagebericht fur das Geschaftsjahr 2011
gemadB § 315a HGB nach den Grundsatzen der International Financial Reporting Standards (IFRS),
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wie sie in der Europdischen Union anzuwenden sind, aufgestellt. Der Jahresabschluss und der
Lagebericht der Gesellschaft fur das Geschéftsjahr 2011 und der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht fir das Geschéaftsjahr 2011 sind von der PricewaterhouseCoopers Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt am Main, gepriift worden. Die Prifung hat keine Bean-
standungen ergeben, der uneingeschrankte Bestatigungsvermerk wurde erteilt.

BERICHT DES VORSTANDS

Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft, der Konzernabschluss und der Konzern-
lagebericht sowie die Prifungsberichte des Abschlussprifers wurden allen Mitgliedern des
Aufsichtsrats zusammen mit dem Vorschlag des Vorstands fur die Verwendung des Bilanzgewinns
zugeleitet. Diese Unterlagen wurden vom Aufsichtsrat geprift und jeweils vom Prifungsaus-
schuss und vom Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlussprifers in den jeweiligen Bilanzsitzun-
gen intensiv erdrtert. Der Aufsichtsrat hat nach dem Ergebnis der Vorpriifung durch den Prifungs-

UNTERNEHMENS-

ausschuss und als Ergebnis seiner eigenen Priifung dem Prifungsergebnis der Abschlusspriifer
zugestimmt und im Rahmen seiner eigenen Prifung festgestellt, dass auch seinerseits keine Ein-
wande zu erheben sind.
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Der Aufsichtsrat hat in der Sitzung am 25. April 2012 auf Empfehlung des Prifungsausschusses den

vom Vorstand aufgestellten Jahresabschluss der Gesellschaft und den Konzernabschluss gebilligt. £
Der Jahresabschluss der Gesellschaft ist damit festgestellt. =<
-
Der Aufsichtsrat stimmt den Vorschldgen des Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns zu. a
5
<
T
VERANDERUNGEN UND BESETZUNG DES VORSTANDS é)
@
Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien, Funktionen und Aufgabenbereiche
der einzelnen Vorstandsmitglieder sind im Geschaftsbericht im Konzernanhang unter der Rubrik
»Organe der Gesellschaft« dargestellt. —
T
Y
Herr Dr. Christoph Straub, Vorstand fir die ambulant-stationdre Grund- und Regelversorgung, ist i
o
zum 30. Juni 2011 vorzeitig aus dem Vorstand ausgeschieden. Er hat den Vorstandsvorsitz bei der -
BARMER GEK tGbernommen. Des Weiteren ist Herr Wolfgang Kunz, Vorstand Rechnungswesen, mit =
Z
Ablauf seiner Bestellung zum 30. September 2011 aus dem Vorstand ausgeschieden. Der Vorstands- e
bereich von Herrn Dr. Straub wurde vom Vorstandsvorsitzenden, Herrn Wolfgang Pféhler, Gber- =
nommen, und der Vorstandsbereich Rechnungswesen ging in die Zustandigkeit des Vorstands 2
Finanzen, Herrn Dr. Erik Hamann, Gber. Der Aufsichtsrat dankt allen ausgeschiedenen Vorstands-
mitgliedern fur die erfolgreiche Zusammenarbeit in den vergangenen Jahren.
A
VERANDERUNGEN UND BESETZUNG DES AUFSICHTSRATS ;
O
@
Entsprechend den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes besteht der Aufsichtsrat der <Z:
RHON-KLINIKUM AG ab dem 31. Dezember 2005 aus 20 Mitgliedern. Zehn Aufsichtsratsmitglieder =
wurden von den Aktiondren und zehn Aufsichtsratsmitglieder von den Arbeitnehmern gewahlt. =
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Herr Dr. Rudolf Schwab ist durch Beendigung seines Arbeitsverhaltnisses mit Wirkung zum
30. April 2011 aus dem Aufsichtsrat ausgeschieden. Als Ersatzmitglied ist Herr Helmut Bihner fir
die Dauer der restlichen Amtszeit dieses Aufsichtsrats nachgerdckt.

Die Personalien der dem Aufsichtsrat 2011 angehérenden Mitglieder sind im Geschaftsbericht im
Konzernanhang unter der Rubrik »Organe der Gesellschaft« aufgefiihrt. Die Ubersicht weist auch
die berufliche Qualifikation der einzelnen Aufsichtsratsmitglieder sowie ihre weiteren Mandate
aus. Die Organisationsstruktur des Aufsichtsrats und die Besetzung der Ausschisse im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr und nach derzeitigem Stand ergeben sich aus der sich diesem Bericht anschlie-
Benden Aufstellung.

Der Aufsichtsrat dankt den Vorstédnden, allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den Arbeit-
nehmervertretungen der Konzerngesellschaften fir ihren Einsatz und die geleistete Arbeit im ab-
gelaufenen Geschéftsjahr.

Bad Neustadt a.d. Saale, 25. April 2012

Der Aufsichtsrat

Eugen Minch
Vorsitzender
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UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR DES
AUFSICHTSRATS UND DIE BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

AUFSICHTSRATSVORSITZ

Vorsitzender
Eugen Minch

1. stv. Vorsitzender
Joachim Liddecke

2. stv. Vorsitzender
Wolfgang Mindel

BESETZUNG DER AUSSCHUSSE

INVESTITIONS-, STRATEGIE- UND
FINANZAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender

Peter Berghofer

Stefan Hartel

Detlef Klimpe

Joachim Liddecke

Michael Mendel

Wolfgang Mundel

Jens-Peter Neumann

Werner Prange

PERSONALAUSSCHUSS

Eugen Miinch
Vorsitzender
Joachim Liddecke
Dr. Brigitte Mohn

Annett Muller

VERMITTLUNGSAUSSCHUSS

Eugen Miinch
Vorsitzender
Joachim Liddecke
Sylvia Buhler
Dr. Rudiger Merz
(bis 26. Oktober 2011)
Detlef Klimpe
(ab 26. Oktober 2011)

PRUFUNGSAUSSCHUSS

Wolfgang Mindel
Vorsitzender
Sylvia Buhler
Caspar von Hauenschild
Detlef Klimpe
Michael Mendel
Dr. Rudiger Merz
(bis 26. Oktober 201)
Jens-Peter Neumann

ANTIKORRUPTIONSAUSSCHUSS

Caspar von Hauenschild
Vorsitzender
Bettina Bottcher
Helmut Bihner
(ab 6. Juli 201)
Dr. Rudolf Schwab
(bis 30. April 2011)
Werner Prange

MEDIZININNOVATIONS- UND
QUALITATSAUSSCHUSS

Eugen Minch

Vorsitzender
Professor Dr. Gerhard Ehninger
Professor Dr. Dr. sc. (Harvard)
Karl W. Lauterbach
Professor Dr. Jan Schmitt
Georg Schulze-Ziehaus

NOMINIERUNGSAUSSCHUSS

Eugen Minch
Vorsitzender
Dr. Rudiger Merz
(bis 26. Oktober 201)
Dr. Brigitte Mohn
(ab 26. Oktober 2011)
Wolfgang Mindel

ORGANISATIONSSTRUKTUR DES AUFSICHTSRATS
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CORPORATE GOVERNANCE BERICHT

Gemeinsamer Bericht von Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG zur

Corporate Governance.

}r:.1r1r.r1f|4-.r:.-.r'-=:...

LALLM

P Oy

Die »Galerie« des Bettenhauses aus Sicht des
Felsengartens der Zentralklinik Bad Berka

CORPORATE GOVERNANCE IM KONZERN
DER RHON-KLINIKUM AG

Fir den Aufsichtsrat und den Vorstand der RHON-KLINIKUM
AG ist eine verantwortungsbewusste und nachhaltige
Unternehmensfihrung — Corporate Governance — von
besonderer Bedeutung. Im Mittelpunkt des Handelns von
Aufsichtsrat und Vorstand stehen effiziente, verantwor-
tungsvolle und auf den langfristigen Unternehmenserfolg
ausgerichtete Entscheidungs- und Kontrollprozesse. Zusam-
men mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und
ethisch verfassten Unternehmenskultur bildet die Corporate
Governance die Voraussetzung fir den Erhalt und die Star-
kung des Vertrauens, das uns Patienten, Aktiondre, Geschafts-
partner und Mitarbeiter entgegenbringen, sowie fir eine
bestandige Wertschépfung in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich im Geschaftsjahr 2011 turnusgemal3 eingehend mit
dem Corporate Governance Kodex, dessen Entwicklung
und Anderungen sowie seiner Entsprechung bei der
RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften be-
fasst. Insbesondere wurden auch entsprechende Neuerun-
gen des Deutschen Corporate Governance Kodex beraten.

Wir sind zu dem Ergebnis gekommen, dass der Aufsichtsrat
weiterhin keine konkreten Ziele in zeitlicher Hinsicht oder in
Form von Quoten fir seine Zusammensetzung im Sinne von
Ziffer 54.1 Abs. 2 benennen wird. Der Aufsichtsrat wird bei
seiner Besetzung die Kriterien Internationalitdt, Interessen-
konflikte, Vielfalt sowie eine angemessene Beteiligung von
Frauen beachten, sieht jedoch als ausschlieBliches Kriterium
fur seine Wahlvorschldge die Eignung der Kandidatinnen
und Kandidaten und deshalb keine Notwendigkeit von dieser
Praxis abzuweichen. Hinsichtlich der in Ziffer 5.4.1 Abs. 4 ge-
forderten angemessenen Unterstitzung bei der Aus- und
Fortbildung der Aufsichtsratsmitglieder vertreten wir die Auf-
fassung, dass eine Unterstitzung in Form der Kostentibernah-
me im Rahmen von Sachleistungen nicht zuldssig ist, da die
Vergutung der Aufsichtsratstdtigkeit abschlieend in der
Satzung geregelt ist und Sondervergitungen dort nicht
vorgesehen sind. Wir werden unsere Aufsichtsratsmitglieder
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jedoch aktiv durch Hinweise auf Malnahmen bei der Fortbil-
dung unterstitzen. Da wir auch kunftig aufgrund der kon-
zerninternen Qualitdtsanforderungen den Jahresabschluss
fur die Gesellschaft und den Konzern erst im April vorlegen
mochten, weichen wir insgesamt mit zwei offengelegten
Ausnahmen von den Empfehlungen ab. Von den nicht obli-
gatorischen Anregungen des Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex beachten wir die meisten.

ENTSPRECHENSERKLARUNG NACH §161 AKTG
(Stand: 26. Oktober 2011)

»Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkl&-
ren, dass den vom Bundesministerium der Justiz im amtli-
chen Teil des elektronischen Bundesanzeigers bekannt
gemachten Empfehlungen der ,Regierungskommission
Deutscher Corporate Governance Kodex' in der Fassung
vom 26. Mai 2010 seit Abgabe der letzten Entsprechenser-
kldrung — wie am 3. November 2010 erklart — mit folgen-
der Ausnahme entsprochen wurde:

Ziff.71.2 Satz 4
Frist zur Zuganglichmachung des Konzernabschlusses

Geschéftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns ist das
Kalenderjahr. Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft und
den Konzern wird im darauf folgenden April vorgelegt.

Der Jahresabschluss fir die Gesellschaft und den Konzern
wird aufgrund der besonderen konzerninternen Quali-
tatsanforderungen erst zu dem vorstehend angegebenen
Zeitpunkt fertiggestellt.

Ziff. 5.4.1 Abs. 2,3

Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des
Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele fir seine
Zusammensetzung im Sinne von Ziff. 5.4.1 Abs. 2. Folglich
kann auch den hierauf basierenden Empfehlungen ge-
mal3 Ziff. 5.4.1 Abs. 3 nicht gefolgt werden.

Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschldgen fir
den Aufsichtsrat bisher ausschlie3lich von der Eignung der
Kandidatinnen und Kandidaten leiten lassen. Dies hat sich
nach Uberzeugung des Aufsichtsrats bewdhrt. Deshalb
wird keine Notwendigkeit gesehen, diese Praxis zu dndern.

ENTSPRECHENSERKLARUNG

Als Ergebnis dieser Beratungen wurde am 26. Oktober 2011
gemal Ziffer 310 des Deutschen Corporate Governance Kodex
in der Fassung vom 26. Mai 2010 eine von Vorstand und Auf-
sichtsrat der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam getragene, aktu-
alisierte Entsprechenserkldrung nach § 161 Aktiengesetz (AktG)
abgegeben, die auf unserer Internetseite veroffentlicht ist:

Vorstand und Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG erkl&-
ren ferner, dass den vom Bundesministerium der Justiz
im amtlichen Teil des elektronischen Bundesanzeigers
bekannt gemachten Empfehlungen der ,Regierungs-
kommission Deutscher Corporate Governance Kodex' in
der Fassung vom 26. Mai 2010 mit folgenden Ausnahmen
entsprochen werden wird:

Ziff.71.2 Satz 4
Frist zur Zuganglichmachung des Konzernabschlusses

Geschéftsjahr der Gesellschaft und des Konzerns ist das
Kalenderjahr. Der Jahresabschluss fur die Gesellschaft und
den Konzern wird im darauf folgenden April vorgelegt.

Der Jahresabschluss fir die Gesellschaft und den Kon-
zern wird aufgrund der besonderen konzerninternen
Qualitatsanforderungen erst zu dem vorstehend angege-
benen Zeitpunkt fertiggestellt.

Ziff.5.41 Abs. 2,3

Benennung konkreter Ziele zur Zusammensetzung des
Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat benennt keine konkreten Ziele fir seine
Zusammensetzung im Sinne von Ziff. 5.4.1 Abs. 2. Folglich
kann auch den hierauf basierenden Empfehlungen ge-
mal Ziff. 5.4.1 Abs. 3 nicht gefolgt werden.

Der Aufsichtsrat hat sich bei seinen Wahlvorschlégen fur
den Aufsichtsrat bisher ausschliefllich von der Eignung der
Kandidatinnen und Kandidaten leiten lassen. Dies hat sich
nach Uberzeugung des Aufsichtsrats bewahrt. Deshalb
wird keine Notwendigkeit gesehen, diese Praxis zu dndern.

Uber die Anwendung der im Kodex enthaltenen Anre-
gungen entscheiden Vorstand und Aufsichtsrat von Fall
zu Fall; bei Abweichungen sehen der Kodex und § 161
AktG keine Veroffentlichungspflicht vor.«

CORPORATE GOVERNANCE BERICHT
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Ich erwarte, dass es zuklinftig die ,Veréffentlichung

der Behandlungsergebnisse’ von Gesundheitsdienst-
leistern geben wird und die ,klare Formulierung der
Leistungsinhalte’ erfolgt — auch die, die nicht ange-
boten werden.

Die Zentralklinik ist ein Anhaltspunkt fiir spezielle
Untersuchungen, Diagnostik und Therapie.

FUHRUNGS- UND KONTROLLSTRUKTUR

Die RHON-KLINIKUM AG hat gemal den Vorgaben des deut-
schen Aktien- und Gesellschaftsrechts ein duales Fihrungssys-
tem mit einer strikten personellen Trennung zwischen Leitungs-
und Uberwachungsorgan. Dem Vorstand stehen Leitungs- und
dem Aufsichtsrat Uberwachungsbefugnisse zu. Eine gleichzeiti-
ge Mitgliedschaft in beiden Organen ist ausgeschlossen.

Vorstand und Aufsichtsrat sind mit dem Ziel einer nachhalti-
gen Wertschopfung fir das Unternehmen zu einer vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit zum Wohl des Unternehmens
auf der Grundlage einer ausgewogenen Aufgaben- und Ver-
antwortungsteilung, festgelegt durch Gesetz, Satzung und
Geschaftsordnungen, verpflichtet. Dem Aufsichtsrat offen-
zulegende Interessenkonflikte von Vorstands- und Aufsichts-
ratsmitgliedern traten nicht auf.

Die RHON-KLINIKUM AG hat eine Vermdgensschadens-Haft-
pflichtversicherung (D&O-Versicherung) fir Mitglieder des
Aufsichtsrats und des Vorstands mit einem angemessenen
Deckungskonzept und den nach Ziffer 3.8 Abs. 2 und 3 emp-
fohlenen Selbstbehalten abgeschlossen. Die von der Gesell-
schaft Gibernommene Versicherungspramie betrug im
Geschaftsjahr 2011 130,0 Tsd. Euro.

HAUPTVERSAMMLUNG UND BEZIEHUNGEN ZU DEN
AKTIONAREN

Die RHON-KLINIKUM AG berichtet gemdal3 dem Wertpapier-
handelsgesetz (WpHG) einmal im Quartal nach den jeweils
glltigen International Financial Reporting Standards (IFRS)
unter Anwendung von § 315a Handelsgesetzbuch (HGB) ihren
Aktionéren und der interessierten Offentlichkeit Giber den
Gang der Geschéfte sowie Uber die Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns. Die vorldufigen Geschéftszahlen
fur ein abgelaufenes Geschéftsjahr werden ca. sechs Wochen
nach dessen Abschluss und Prognosen fir ein kinftiges
Geschéftsjahr spatestens zu dessen Beginn bekannt gegeben.
Wichtige Unternehmensmeldungen werden unverziglich
verdffentlicht. Alle Berichte und Mitteilungen sind auf der
Homepage unseres Unternehmens abrufbar.

Darlber hinaus berichten Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ihren Aktionaren jahrlich tber die
Geschéftsentwicklung sowie Uber die Finanz- und Ertrags-
lage in einer Ordentlichen Hauptversammlung der Gesell-
schaft, die Ublicherweise in den ersten sechs Monaten des
Geschaftsjahres stattfindet. Die zur Entscheidungsfindung
unserer Aktionare erforderlichen Informationen werden
gesetzeskonform zur Verfligung gestellt.
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Die Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG nehmen ihre Rechte
im Rahmen der satzungsmalig derzeit vorgesehenen Mog-
lichkeiten ausschlie3lich wahrend der Hauptversammlung
durch Stimmrechtsausibung wahr. Dabei kdnnen sie ihre
Stimmrechte selbst, durch einen Bevollmdchtigten ihrer Wahl
oder durch einen weisungsgebundenen Stimmrechtsvertre-
ter der Gesellschaft austiben lassen. Jede Aktie gewdhrt eine
Stimme. Wir halten jedoch bis auf Weiteres an einer Aus-
Gbung des Stimmrechts durch persénliche Prasenz bzw. legi-
timierte Vertretung bei der Hauptversammlung im Interesse
der Absicherung des Beschlussverfahrens fest.

Der Hauptversammlung obliegt gemal den gesetzlichen
Bestimmungen die Wahl des Wirtschaftsprufers fir den Jah-
res- und den Halbjahresabschluss unseres Konzerns sowie fur
den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG. Der Vorsitzen-
de des Prifungsausschusses hat fir die Prifung des Halbjah-
resabschlusses 2011 sowie des Jahresabschlusses zum 31. De-
zember 2011 als Abschlusspriifer die PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frankfurt
am Main, beauftragt, nachdem sich der Prifungsausschuss
von deren Unabhéngigkeit, d.h. dem Fehlen jeglicher Aus-
schluss- bzw. Befangenheitsgriinde, eingehend Uberzeugt hat.

Mit dem Abschlussprifer haben wir die nach dem Deut-
schen Corporate Governance Kodex erforderlichen Vereinba-
rungen zur Durchfhrung der Abschlussprifung getroffen.
So wird der Abschlussprifer den Vorsitzenden des Prifungs-
ausschusses unverziglich unterrichten, wenn wahrend der
Prufung Ausschluss- oder Befangenheitsgriinde auftreten,
soweit diese nicht beseitigt werden. Der Abschlussprifer soll
auch tber alle fur die Aufgaben des Aufsichtsrats wesentli-
chen Feststellungen und Vorkommnisse berichten, die sich
bei der Abschlussprifung ergeben. Soweit bei der Durchfih-
rung der Abschlussprifung Tatsachen festgestellt werden,
aus denen sich ergibt, dass die nach § 161 AktG vom Vorstand
und Aufsichtsrat abgegebene Entsprechenserklarung unrich-
tig ist, wird der Abschlussprifer den Aufsichtsrat informieren
bzw. dies im Prifungsbericht vermerken.

Die Hauptversammlung hat im Geschaftsjahr 2011 das vom
Aufsichtsrat beschlossene Vergitungssystem gebilligt. Es ist
vorgesehen, kiinftige Anderungen des Vergiitungssystems
zur Billigung der Hauptversammlung vorzulegen.

VORSTAND

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG bestand zu Beginn
des Geschaéftsjahres 2011 aus sieben Mitgliedern und wurde
2011 von einem Vorsitzenden geleitet. Mit Wirkung zum 1. Ja-
nuar 2011 wurde Herr Martin Menger als Mitglied in den Vor-

stand berufen. Zum 30. Juni 2011 ist Herr Dr. Christoph
Straub, und zum 30. September 2011 ist Herr Wolfgang Kunz
aus dem Vorstand ausgeschieden. Die Geschéftsverteilung
innerhalb des Vorstands wurde jeweils entsprechend ange-
passt. Das bisherige Amt des stellvertretenden Vorstands-
vorsitzenden ist mit Wirkung zum 1. Januar 2011 entfallen.
Bezlglich weiterer Informationen wird auf die Angaben im
Konzernanhang auf den Seiten 110 ff. verwiesen.

Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fuhrt die Geschéfte
in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Mal3gabe einer
Geschaftsordnung. Die Aufgabenbereiche der einzelnen Vor-
standsmitglieder ergeben sich aus operativen bzw. funktio-
nalen Zustandigkeiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen
die Unternehmenspolitik und die grundsatzliche strategische
Ausrichtung des Konzerns.

Der Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat regelmaRig, zeit-
nah und umfassend Uber alle bedeutenden Fragen der
Geschaftsentwicklung und der Lage des Konzerns und seiner
Gesellschaften. Er stimmt die strategische Weiterentwicklung
des Konzerns mit dem Aufsichtsrat ab und erértert mit ihm
die Umsetzung. Uber Ereignisse von besonderer Bedeutung
berichtet der Vorstandsvorsitzende dem Aufsichtsratsvorsit-
zenden unverziglich. Zustimmungspflichtige Geschéfte und
MalBnahmen werden dem Aufsichtsrat rechtzeitig vorgelegt.

Die Mitglieder des Vorstands sind verpflichtet, sich ergeben-
de Interessenkonflikte unverziglich offenzulegen. Ferner
bedurfen sie fir Nebentatigkeiten jeglicher Art der Zustim-
mung des Aufsichtsrats. Geschafte zwischen Vorstandsmit-
gliedern bzw. ihnen nahe stehenden Personen oder ihnen
personlich nahe stehenden Unternehmen einerseits und der
RHON-KLINIKUM AG andererseits bedtirfen ebenfalls der
Zustimmung durch den Aufsichtsrat. Im Geschéftsjahr 2011 ist
es nicht zu Interessenkonflikten von Vorstandsmitgliedern
der RHON-KLINIKUM AG gekommen. In der Hauptversamm-
lung am 8. Juni 2011 wurde die Anderung der Satzung bezig-
lich der Altersgrenze des Vorstands beschlossen. Diese sieht
jetzt nur noch eine feste Altersgrenze von 65 Jahren, gemal}
der Ziffer 51.2 Absatz 2 letzter Satz des Deutschen Corporate
Governance Kodex, vor.

AUFSICHTSRAT

Der Aufsichtsrat berdt den Vorstand bei der Leitung und
Uberwacht dessen Geschéftsfihrung. Die enge und effizien-
te Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat mit
dem gemeinsamen Ziel einer nachhaltigen Wertschopfung
erfolgt auf Basis einer Geschaftsordnung fur die Zusammen-
arbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.
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Fiir kritisch kranke Patienten funktioniert
nur,Networking, vor allem zwischen Kliniken.

Zukiinftig wird im Gesundheitswesen eine ,offene
Transparenz und das Zusammenwachsen von am-
bulantem und stationdrem Sektor unter Berticksich-

tigung von datenschutzrelevanten Regelungen’ zu
beobachten sein. Dabei sollte die Verfiigbarkeit von
Befunden und der Vorgeschichte mit Einverstdndnis
der Patienten jedem Behandler geboten werden.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritdtisch mit insge-
samt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2011 zu vier turnusgemal3en Sitzun-
gen zusammen.

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats ist Herr Eugen Munch,
der diese Aufgabe hauptamtlich wahrnimmt. Gemal3 § 14.1
der Satzung stehen dem Aufsichtsrat fur die Erledigung
seiner Aufgaben ein Aufsichtsratsbiro mit Sekretariat so-
wie die Fahrbereitschaft zu dessen Nutzung zur Verfiigung.

Die Wahl der Anteilseignervertreter in den Aufsichtsrat
erfolgte im Jahr 2010 gemal3 den Empfehlungen des Corpo-
rate Governance Kodex in Form der Einzelwahl. Bei den Vor-
schldgen zur Wahl der Mitglieder des Aufsichtsrats wurden
sowohl Qualifikation auf der Basis eines fachlichen Anforde-
rungsprofils als auch Unabhangigkeit zur Vermeidung von
Interessenkonflikten bertcksichtigt. Die Amtsperiode des
Aufsichtsrats betragt finf Jahre und endet mit Beendigung
der Hauptversammlung, in der tber die Entlastung des Auf-
sichtsrats fur das Geschaftsjahr 2014 beschlossen wird. Die
satzungsgemal bestehende Altersgrenze wurde in der
Hauptversammlung am 8. Juni 2011 auf 75 Jahre angehoben.

Soweit Mitglieder dieses Aufsichtsrats auch in Aufsichtsraten
oder vergleichbaren Gremien anderer Unternehmen oder
Organisationen Mandate ausiben, haben sich nach Auffas-
sung des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG aus der Mit-
gliedschaft zu diesen Aufsichtsrdten keine Interessenkonflikte
ergeben, die zu einer Beeintrachtigung der Mandatsaus-
Gbung fuhren kénnten.

Eine Anfrage nach § 90 Abs. 3 AktG an den Vorstand durch
eine Arbeitnehmervertreterin, die als Gewerkschaftssekreta-
rin auch Tarifarbeit und Tarifpolitik zu ihren Aufgaben zahlt,
ergab Anlass zur Diskussion Uber einen eventuellen Interes-
senkonflikt. Vor diesem Hintergrund hat der Vorstand einen
Teil der geforderten Auskinfte bislang noch nicht erteilt.

Die Geschéftsordnung des Aufsichtsrats sieht die Bildung
von Ausschissen vor. Im Jahr 2011 bestanden sieben stan-
dige Ausschisse: der Vermittlungs-, Personal-, Prifungs-
sowie der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss als
beschlieBende Ausschisse i. S. v. § 107 Abs. 3 AktG und der
Antikorruptions-, Nominierungs- sowie der Medizininnova-
tions- und Qualitatsausschuss. Die jeweiligen Ausschuss-
vorsitzenden berichten regelmalSig an den Aufsichtsrat
Uber die Arbeit der Ausschisse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Aufsichtsrat
Vorschldge fr die Bestellung von Vorstandsmitgliedern,
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wenn im ersten Wahlgang die erforderliche Mehrheit von
zwei Dritteln der Stimmen der Aufsichtsratsmitglieder nicht
erreicht wird.

Der Personalausschuss ist flr die Personalangelegenheiten
des Vorstands zustandig. Insbesondere prift er Bewerber fiir
das Vorstandsamt und macht dem Aufsichtsrat Vorschlage
zur Bestellung. Zu seinen Aufgaben gehdoren die Verhand-
lungen, die vorbereitenden MaRnahmen zum Abschluss, zur
Anderung und zur Beendigung von Vorstandsdienstvertra-
gen und anderen Vertragen, die Leistungsbeurteilung des
Vorstands sowie die regelmaBige Uberprifung der Ange-
messenheit und Ublichkeit der Vorstandsvergiitung, der
Leitlinien zur Vergltung fir Vorstandsmitglieder und der
Abgabe diesbezlglicher Beschlussempfehlungen an das
Aufsichtsratsplenum.

Der Priifungsausschuss bereitet die Beschlusse des Auf-
sichtsrats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses und
Billigung des Konzernabschlusses durch eine vorbereiten-
de interne Prifung der Jahresabschlisse und Lageberichte
vor. Er pruft den Gewinnverwendungsbeschluss und eror-
tert im Rahmen einer Vorberatung die Jahresabschlsse
und Prifungsberichte mit dem Abschlussprifer. Zu den
Aufgaben gehoren neben der Auswahl und der Beauftra-
gung des Abschlusspriifers einschlie8lich Honorarverein-
barung auch dessen Uberprifung und Uberwachung der
Unabhéngigkeit und Qualitat sowie der vom Abschlusspri-
fer zusatzlich erbrachten Leistungen. Der Prifungsaus-
schuss Uberwacht die Finanzberichterstattung einschlief3-
lich der Zwischenberichte, den Rechnungslegungsprozess,
die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems und des Risi-
komanagementsystems und des internen Revisionssys-
tems. Er befasst sich mit Grundsatzfragen der Rechnungs-
legung, der Corporate Governance und der Compliance.
Bei der Wahl der Mitglieder hat der Aufsichtsrat auf die
Unabhédngigkeit der Ausschussmitglieder und besondere
Erfahrungen und Kenntnisse in der Anwendung der Rech-
nungslegungsvorschriften und internen Kontrollprozesse
geachtet.

Der Vorsitzende des Prifungsausschusses, Herr Wolfgang
Mundel, verfigt als langjahriges Mitglied des Aufsichtsrats
der RHON-KLINIKUM AG Uiber die erforderliche Kenntnis des
Unternehmens und seines Marktumfelds und hat als Wirt-
schaftsprifer und Steuerberater die nach Ziffer 5.3.2 des
Deutschen Corporate Governance Kodex erforderliche
Qualifikation fur diese anspruchsvolle Funktion. Als zweiter
stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender nimmt er seine
Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich wahr. Dem Prifungs-
ausschuss gehoren sogenannte Financial Experts an, die die
Voraussetzungen des § 100 Abs. 5 AktG erfillen.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss berat
den Vorstand bei der Strategie zur Unternehmensentwick-
lung. Er beschlie8ti. S.v. § 107 Abs. 3 AktG Uber die Geneh-
migung von Klinikibernahmen, zustimmungspflichtige
sonstige Investitionen und deren Finanzierung. Gleichzeitig
pruft und kommentiert er die vom Vorstand an den Auf-
sichtsrat vorzulegenden Berichte zur Investitions- und Finanz-
entwicklung sowie zu grundsatzlichen strategischen Ent-
wicklungen.

Der Antikorruptionsausschuss ist in Korruptionsverdachts-
fallen Ansprechpartner fir Mitarbeiter, Lieferanten und Pati-
enten und berat den Vorstand bei Manahmen zur Korrupti-
onsprdvention. Die Mitglieder unterliegen einer erhéhten
Schweigepflicht und sind vorbehaltlich entgegenstehender
gesetzlicher Regelungen dem Aufsichtsrat auskunfts- und
rechenschaftspflichtig, wenn sie nachhaltig Anlass haben,
Korruption in konkreten Fallen zu befurchten. Der Ausschuss
hat ein Antragsrecht zur Veranlassung von Sonderprifungen,
Uber welche der Prifungsausschuss entscheidet.

Der Nominierungsausschuss gibt den Anteilseignervertre-
tern im Aufsichtsrat Empfehlungen fiir die Nominierung von
Kandidatinnen und Kandidaten der Anteilseignervertreter zur
Wahlin den Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung.

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss berédt
Uber medizinische Entwicklungen und Entwicklungstenden-
zen und Uberwacht die Entwicklung der medizinischen Qua-
litat. Er bereitet fir das Aufsichtsratsplenum, den Investitions-,
Strategie- und Finanzausschuss und den Vorstand Stellung-
nahmen vor.

Der Aufsichtsrat Uberpruft fortlaufend intern die Effizienz
seiner Tatigkeit und lasst regelmalig durch einen externen
Berater eine Effizienzpriifung durchfiihren. Die auf Fragebo-
gen und Gesprache gestiitzte externe Prifung im Jahr 2010
hat im Ergebnis die Erwartungen des Aufsichtsrats an eine
effiziente Amtsfuhrung erfullt.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen Aus-
schisse im Geschaftsjahr 2011 sowie deren Zusammenset-
zung sind im Bericht des Aufsichtsrats des Geschéftsberich-
tes 2011 auf den Seiten 14 ff. enthalten.

SONSTIGE GREMIEN

Als weiteres Gremium ist bei der RHON-KLINIKUM AG ein

Beirat konstituiert. Er berdt den Vorstand Gber die zukinfti-
gen Entwicklungen im Krankenhaus- und Gesundheitswesen
sowie Uber Fragen der medizinischen Entwicklung. Bezlig-
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Ich persénlich wiinsche mir sowohl von einem
ambulanten als auch von einem stationdren Gesund-
heitsdienstleister ,allgemein eine Orientierung an den
Erfordernissen; dariiber hinaus ,Glaubwiirdigkeit’ und

dass er den ,Patienten als Individuum’ behandelt so-
wie mit Berufskollegen ,Partnerschaften’ eingeht und

sie nicht als ,Konkurrenz’ sieht.

Das Portfolio der Zentralklinik weist zum Teil ein-
zigartige Spezialleistungen auf. Durch den starken
Wettbewerbsdruck aus dem Umfeld muss die Zen-
tralklinik Bad Berka durch hohes Engagement und
besonders gute Qualitdt in der Behandlung hervor-
stechen. Das ist bisher auch gut gelungen.

lich weiterer Informationen zum Beirat der Gesellschaft
verweisen wir auf die Angaben im Konzernanhang.

TRANSPARENZ

Wir kommunizieren mit unseren Aktiondren aktiv, offen und
transparent und behandeln alle Aktiondre gleich. Zur zeitna-
hen und gleichmaligen Information nutzen wir geeignete
Kommunikationskandle wie das Internet und Dienstleister fr
eine aktive europaweite Verbreitung. Auf unserer Internet-
seite www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik »Investo-
ren« verdffentlichen wir unseren Finanzkalender mit allen
wichtigen Terminen fur Analysten, Investoren, Aktionarsverei-
nigungen und Medien. Weiterhin vertffentlichen wir auf un-
serer Internetseite Informationen tber unsere Aktie und ihren
Kursverlauf sowie Informationen, die uns unmittelbar betref-
fen. Sobald uns bekannt wird, dass jemand durch Erwerb,
VerduBerung oder auf sonstige Weise die gesetzlichen
Schwellenwerte fur Stimmrechte an der Gesellschaft erreicht,
Uber- oder unterschreitet, verdffentlichen wir diese ebenfalls
unverziglich auch auf unserer Internetseite.

Wir legen alle Meldungen Uber den Erwerb und die Verdu-
Berung von Aktien der Gesellschaft oder sich darauf bezie-
hende Finanzinstrumente gemaf § 15a WpHG von Mitglie-
dern des Vorstands und des Aufsichtsrats auf unserer
Internetseite offen. Die Mitglieder von Aufsichtsrat und
Vorstand hielten zum 31. Dezember 2011 zusammen 12,56
Prozent am Grundkapital. Auf den Aufsichtsrat entfallen
hiervon 12,56 Prozent der ausgegebenen Aktien. Herr Eugen
Munch und seine Ehefrau Ingeborg halten zusammen 12,45
Prozent des Grundkapitals und die weiteren Mitglieder des
Aufsichtsrats 0,11 Prozent der ausgegebenen Aktien. Die Mit-
glieder des Vorstands halten zusammen 0,003 Prozent des
Grundkapitals.

Ebenfalls berichten wir in unserem Konzernanhang tber
die Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochter-
gesellschaften zu nahe stehenden Personen bzw. diesem
Personenkreis nahe stehenden Unternehmen offen. Die mit
diesem Personenkreis geschlossenen Vertrdge sowie die
erbrachten Leistungen wurden vom Aufsichtsrat gepriift
und genehmigt. Nach Auffassung von Vorstand und Auf-
sichtsrat haben die Vertrage keine Auswirkungen auf die
Unabhangigkeit des Aufsichtsratsmitglieds.

UMGANG MIT RISIKEN UND PERSONLICHE INTEGRITAT

Den Grundséatzen verantwortungsvollen unternehmerischen
Handelns folgt auch unser Umgang mit Chancen und Risiken.
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Das von der RHON-KLINIKUM AG eingerichtete Risikoma-
nagementsystem wurde mit dem Ziel der frihzeitigen
Risikoerkennung auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG einge-
richtet und gleichzeitig auch auf Kliniken und Beteiligungen
Ubertragen. Das Risikoprofil und seine Verdnderungen
ermoglichen es dem Vorstand, auf eine verdnderte Risiko-
lage des Konzerns friihzeitig und angemessen zu reagieren
und Chancen auszunutzen. Das Risikomanagementsystem
wird im Rahmen der jahrlichen Abschlussprifung von unse-
ren Wirtschaftsprifern geprift.

Compliance im Sinne von Verwirklichung personlicher Inte-
gritat bei der Unternehmensfiihrung wird vom Vorstand als
wesentliche Fihrungsaufgabe angesehen. Danach ist der
Vorstand angehalten, alle MaBnahmen zur Einhaltung von
Recht, Gesetz und konzerninternen Richtlinien selbst einzu-
halten und im Umgang mit Mitarbeitern und Geschéftspart-
nern um- und durchzusetzen. Es besteht fir die RHON-KLI-
NIKUM AG und alle anderen Konzernunternehmen eine
Compliance-Richtlinie, die in regelmaBigen Abstanden ge-
andert und angepasst wird. Der Schwerpunkt unserer Com-
pliance-Aktivitdten liegt im Bereich der aktiven und passiven
Korruptionsbekdmpfung. Korruptionsverstd3e werden nicht
geduldet und Uber alle Fihrungs- und Mitarbeiterebenen
strikt sanktioniert. Alle unsere Mitarbeiter sind in ihren je-
weiligen Aufgabenbereichen aufgefordert, aktiv Korrupti-
onstatbestande aufzudecken. Ihnen steht dabei ein zur Ver-
schwiegenheit verpflichteter Ausschuss des Aufsichtsrats
(Antikorruptionsausschuss) unmittelbar zur Verfigung.

VERGUTUNGSBERICHT

Die Vergltung fur Aufsichtsrat und Vorstand besteht aus
festen und variablen Bestandteilen. Vergitungsbestandteile
in Form von Aktienoptionsplanen oder dhnliche Vergltungen
bestehen nicht. Die Beziige von Aufsichtsrat und Vorstand
werden - aufgeteilt nach fixen und variablen Anteilen — indi-
vidualisiert am Ende dieses Berichtes tabellarisch aufgefihrt.

Der Vergltungsbericht fasst die Grundsatze zusammen, die
fur die Festlegung der Vergltung des Vorstands der RHON-
KLINIKUM AG angewendet werden, und erldutert Struktur
und Hohe der Vorstandseinkommen. Darlber hinaus werden
Grundsétze und Hohe der Vergitung des Aufsichtsrats und
des Beirats beschrieben sowie Angaben zum Aktienbesitz
von Vorstand und Aufsichtsrat gemacht.

VERGUTUNG DES VORSTANDS

Der Aufsichtsrat hat das Vergltungssystem fir den Vorstand
in den Leitlinien zur VergUtung der Vorstandsmitglieder der
RHON-KLINIKUM AG (Vergitungsleitlinien) festgelegt.

Die Gesamtvergitung der Vorstandsmitglieder besteht aus
mehreren Vergitungsbestandteilen. Im Einzelnen handelt es
sich um das Grundgehalt, die Tantieme, Nebenleistungen
(Sachbezlige) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung.

Fur die Festlegung der individuellen Vorstandsvergitung ist
gemal dem am 5. August 2009 in Kraft getretenen Gesetz
zur Angemessenheit der Vorstandsvergitung (VorstAG) das
Plenum nach Vorbereitung durch den Personalausschuss
zustandig. Der Aufsichtsrat hat am 10. Februar 2010 das Verg-
tungssystem an die neuen gesetzlichen Vorschriften durch
Neufassung der Vergltungsleitlinien angepasst. Diese Leitli-
nien finden grundsétzlich, bis auf begrtindete Ausnahmen,
auf alle Vorstandsdienstvertrage Anwendung, die ab diesem
Zeitpunkt abgeschlossen oder gedndert werden.

WESENTLICHER INHALT DES VERGUTUNGSSYSTEMS

Das VergUtungssystem sieht vor, dass bei Festlegung und
Uberprifung der Gesamtbeziige der Vorstandsmitglieder
durch den Aufsichtsrat die Kriterien fur die Angemessenheit
und Ublichkeit sowie die Aufgaben des einzelnen Vorstands-
mitglieds, seine personliche Leistung, die wirtschaftliche
Lage und der Erfolg des Unternehmens zu beachten sind
und die Gesamtbeziige die Ubliche Vergltung nicht ohne
besondere Griinde Ubersteigen. Bei einer Verschlechterung
der wirtschaftlichen Lage des Unternehmens wird der Auf-
sichtsrat die Gesamtbezlige nach Mal3gabe des § 87 Abs. 2
AktG herabsetzen, wenn die Weitergewdhrung der Gesamt-
bezlge unbillig ware.

Die Vergutung fur die Vorstandsmitglieder setzt sich aus
erfolgsunabhdngigen und einer erfolgsbezogenen Kompo-
nente zusammen. Die erfolgsunabhdngigen Teile bestehen
aus dem Grundgehalt und den Nebenleistungen, wahrend
die erfolgsbezogene Komponente aus einer Tantieme
besteht. Die bedingten Altersvorsorgeleistungen basieren
grundsatzlich auf der Jahresvergltung zum Zeitpunkt der
Beendigung des Dienstverhdltnisses und werden somit
durch die erfolgsunabhangigen und erfolgsabhédngigen
Komponenten des Vergltungssystems beeinflusst.

Gemiél3 nachstehend beschriebenen Regelungen bestehen
bei den Vorstandsvergltungen faktische Obergrenzen, da
positive Ergebnisentwicklungen nur unterproportional
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Die Zentralklinik Bad Berka hat als Gro8kranken-
haus in der Region eine besondere Stellung inne: Sie
ist ein ,relativ sicherer Arbeitgeber, insbesondere fiir
Frauen (Kindertagesstditte, Schule, Freizeitangebot)’;
sie ist  Auftraggeber fiir eine Vielzahl von Dienstleis-
tungen; durch ihre Existenz bietet sie kurze Wege fiir
medizinische Vollversorgung der Bewohner und for-
dert die ,Ansiedlung von Handel und Kultur’ sowie

die Wohnraumvermietung der Kommune!

Gesundheitsdienstleister sollten (iberregional
vernetzt und fachiibergreifend sein.

vergUtungsrelevant werden und selbst bei Ergebniskons-
tanz die variablen Vergttungen im Vergleich zum Vorjahr
bereits abnehmen.

Das Grundgehalt betragt in der Regel 192.000 Euro p.a. und
wird als leistungsunabhangige Vergltung in zwolf gleichen
Monatsraten ausbezahlt. Der Vorstandsvorsitzende erhalt in
der Regel das 1,5- bis 2-Fache des Regelgehalts. Zusatzlich
erhalten die Vorstandsmitglieder Nebenleistungen in Form
von Sachbezligen, die im Wesentlichen aus dem nach den
steuerlichen Richtlinien anzusetzenden Wert fir private
Dienstwagennutzung, den Versicherungspramien fur eine
Unfallversicherung sowie der D&O-Versicherung bestehen.
Als VergUtungsbestandteil sind die Dienstwagennutzung
und die Versicherungspramien zur Unfallversicherung vom
einzelnen Vorstandsmitglied zu versteuern. Sie stehen allen
Vorstandsmitgliedern prinzipiell in gleicher Weise zu; die
Hohe variiert je nach der personlichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergltung ist die
Tantieme, deren Hohe sich an der Entwicklung des Konzern-
ergebnisses in den letzten drei Geschéftsjahren als mehr-
jahrige Bemessungsgrundlage orientiert. Bezugsgrof3e ist
das Konzernergebnis nach Minderheitenanteilen nach den
jeweils geltenden IFRS. Einmalige Auswirkungen durch
auBerordentliche Entwicklungen, die das Konzernergebnis
beeinflusst haben, werden eliminiert. Die Tantieme besteht
aus einem Basisanteil und einem Performance-Anteil. Der
Basisanteil wird als absoluter Betrag (Basisbetrag) zum Zeit-
punkt seiner Ermittlung aus der Bemessungsgrundlage fur
die Dauer des Dienstvertrages vom Aufsichtsrat festgelegt
und kann auf Anforderung des jeweiligen Vorstands jeweils
in zwolf gleichen Monatsraten als Vorschuss ausbezahlt
werden, aktuell hat von diesem Recht kein Vorstand Ge-
brauch gemacht. Der Basisanteil betrdgt zu Beginn oder bei
einer Anderung des Dienstvertrages ca. zwei Drittel der
Bemessungsgrundlage. Der Tantiemesatz fir den Basisanteil
ist fur alle Vorstandsmitglieder gleich und wird auf Empfeh-
lung des Personalausschusses durch den Aufsichtsrat fest-
gelegt. Unterschreitet die fUr ein Geschaftsjahr ermittelte
Bemessungsgrundlage den Basisbetrag, so ist dieser Tantie-
mesatz auf den reduzierten Basisbetrag anzuwenden. Die
nicht gedeckte Vorauszahlung auf die Basistantieme fihrt
zu einem Rickforderungsanspruch der Gesellschaft. Der
Performance-Anteil ergibt sich jeweils als Differenz zwischen
der fUr das jeweilige Geschéftsjahr ermittelten Bemessungs-
grundlage abzlglich des Basisbetrages. Der Tantiemesatz
fur diesen Performance-Anteil wird individuell fur jedes Vor-
standsmitglied unter Berlcksichtigung von Leistung, Aufga-
ben und Anzahl der Amtsperioden durch den Aufsichtsrat
auf Empfehlung des Personalausschusses festgelegt. Der
Vorstandsvorsitzende erhalt in der Regel die 1,5- bis 2-fachen
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Tantiemesatze. FUr erstmals bestellte, insbesondere fur stell-
vertretende Vorstandsmitglieder kann eine angemessene
Erméaligung der Tantiemeséatze vereinbart werden. Das Glei-
che gilt, wenn daflir besondere Griinde vorliegen, auch fir
die Ubrigen Vorstandsmitglieder.

Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne dass
in dessen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder verstirbt
das Vorstandsmitglied wahrend seiner Amtszeit, so erhdlt das
Vorstandsmitglied (bzw. im Todesfall seine Erben) eine Alters-
vorsorgeleistung in Form einer Einmalzahlung. Diese betragt
fur jedes volle Jahr der Tatigkeit als Vorstandsmitglied das
0,125-Fache der Jahresbeziige (Jahresgrundgehalt zuztglich
Tantieme) fur das Kalenderjahr des Ausscheidens bzw. des
Todesfalls, hdchstens jedoch das 1,5-Fache dieser letzten
Bezlige, aber mindestens das 1,5-Fache der Durchschnittsver-
gltung wéhrend der Vertragslaufzeit fir die Dauer der Vor-
standstdtigkeit. Die Altersvorsorgeleistung ist sechs Monate
nach Ablauf desjenigen Geschaftsjahres zur Zahlung fallig, in
welchem der Dienstvertrag endet oder das Vorstandsmit-
glied verstorben ist. Die Gewdhrung der Altersvorsorgeleis-
tung entfdllt in der Regel, wenn ein Vorstandsmitglied von
sich aus den Dienstvertrag vor Erreichung des 60. Lebensjah-
res aus einem Grund kindigt, den die Gesellschaft nicht zu
vertreten hat, oder diesen nicht verlangert, obwohl ihm eine
Verldngerung angeboten wurde.

Erhélt ein Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung der
Vorstandstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfindung, so
darf die Summe dieser Leistung einschliellich der Nebenleis-
tungen den Wert von zwei Jahresvergltungen nicht Uber-
schreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstellungs-
vertrages verguten.

Weitere Leistungen, wie zum Beispiel Pensionszusagen, Akti-
enoptionen oder Kreditgewdhrungen werden Vorstandsmit-
gliedern derzeit nicht gewahrt.

Die Vergltung der aktiven Mitglieder des Vorstands belief
sich im Geschaftsjahr 2011 auf 6,5 Mio. Euro (im Vj. 9,1 Mio.
Euro). Von diesem Betrag entfielen 1,4 Mio. Euro (Vj. 1,9 Mio.
Euro) auf erfolgsunabhangige Komponenten und 5,1 Mio.
Euro (Vj. 72 Mio. Euro) auf variable Gehaltsbestandteile. Die
Anspriiche auf Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder des
Vorstands betrugen 3,5 Mio. Euro (V]. 71 Mio. Euro).

VERGUTUNG DES AUFSICHTSRATS

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung ge-
regelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am Zeit-
aufwand, an den Aufgaben und an der funktional Uber-

nommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglieder
sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM Kon-
zerns. Die Aufsichtsratsvergitung setzt sich aus fixen und
variablen Bestandteilen zusammen.

Neben der Erstattung der Auslagen erhalten die Mitglieder
des Aufsichtsrats eine Vergtung, die sich aus folgenden
Elementen zusammensetzt: aus einem fixen Grundbetrag
von 20 Tsd. Euro p.a. und einem fixen Sitzungsgeld von

2 Tsd. Euro fur jede personliche Teilnahme an einer Sitzung
des Aufsichtsrats, eines Ausschusses und einer Hauptver-
sammlung. Der Aufsichtsratsvorsitzende und seine Stellver-
treter erhalten den doppelten Betrag des fixen Sitzungsgel-
des. Die Vorsitzenden von beschliefenden Ausschissen
erhalten ebenfalls den doppelten Betrag, wenn sie nicht
zugleich Aufsichtsratsvorsitzender oder stellvertretender
Aufsichtsratsvorsitzender sind.

Des Weiteren erhalt der Aufsichtsrat eine erfolgsabhangige
VergUtung in Héhe von 1,25 Prozent des modifizierten Kon-
zerngewinns der RHON-KLINIKUM AG. Der Konzerngewinn
wird zu diesem Zweck um einen Betrag in Hohe von 4 Pro-
zent der auf das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG ge-
leisteten Einlage vermindert. Die Verteilung des Gesamtbe-
trages auf die einzelnen Mitglieder des Aufsichtsrats erfolgt
nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen Vergltungsord-
nung. Hierbei werden neben der Gbernommenen Verant-
wortung insbesondere auch der Zeitaufwand des einzelnen
Mitglieds sowie der unterjéhrige Belastungswechsel der
Aufsichtsratsmitglieder bertcksichtigt.

Vorsitz und Mitgliedschaft in den Aufsichtsratsausschissen
werden entsprechend dem Deutschen Corporate Gover-
nance Kodex gesondert vergUtet. Aufsichtsratsmitglieder, die
nur wahrend eines Teils des Geschéftsjahres dem Aufsichtsrat
angehoren, erhalten eine im Verhaltnis anteilige Vergltung.

Mitgliedern des Aufsichtsrats werden sémtliche Auslagen, die
im Zusammenhang mit der Austibung des Mandats entste-
hen, sowie die auf die Bezlige entfallende Umsatzsteuer
ersetzt. Dem Aufsichtsratsvorsitzenden werden der Fahrdienst
der Gesellschaft und ein Biro mit Sekretariat zur Verfiigung
gestellt.

Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten von der Gesellschaft
keine Kredite.

Die Vergutung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
betrug 2,7 Mio. Euro (Vj. 2,4 Mio. Euro). Von dem Gesamtbe-
trag entfielen auf fixe Vergttungen 0,8 Mio. Euro (Vj.

0,8 Mio. Euro). Ergebnisabhdngig wurden Vergutungen in
Hoéhe von 1,9 Mio. Euro (Vj. 1,6 Mio. Euro) gezahlt.
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VERGUTUNG DES BEIRATS Mitglieder des Beirats erhalten von der Gesellschaft keine

Kredite.

Die Mitglieder des Beirats erhalten fir jede personliche

Teilnahme an einer Sitzung ein fixes Sitzungsgeld in Hohe Die Gesamtbezlge des Beirats beliefen sich im abgelaufe-
von 1400 Euro. Dartiber hinaus werden den Mitgliedern nen Geschéftsjahr auf 24 Tsd. Euro (Vj. 21 Tsd. Euro).
samtliche Auslagen, die im Zusammenhang mit der Aus-

Ubung des Mandats entstehen, sowie die auf die Bezlge

entfallende Umsatzsteuer ersetzt.

VERGUTUNGSTABELLEN 2011

Gesamtbezige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats

2011 2010

Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. €
Gesamtbeziige des Aufsichtsrats 2.675 2426
Gesamtbezige des amtierenden Vorstands 6.461 9.134
Gesamtbezige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 5413 1.224
Gesamtbezilge des Beirats 24 21

Die Gesamtbezlige (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Sitzungs-  Sitzungs- Funktions-

Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt

betrag fix variabel variabel 2011 2010

Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 52 162 280 514 468
Joachim Luddecke 20 48 71 0 139 113
Wolfgang Miindel 20 48 164 177 409 386
Peter Berghofer 20 20 65 0 105 39
Bettina Bottcher 20 10 26 0 56 21
Sylvia Bihler 20 20 75 0 115 80
Helmut Bihner (bis 09.06.2010/ab 01.05.2011) 13 6 14 0 33 39
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 12 30 0 62 48
Stefan Hartel 20 20 65 0 105 39
Caspar von Hauenschild 20 20 75 16 131 131
Detlef Klimpe 20 24 114 0 158 139
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 12 30 0 62 56
Michael Mendel 20 20 87 0 127 107
Dr. Rudiger Merz 20 18 65 0 103 53
Dr. Brigitte Mohn 20 16 37 0 73 74
Annett Muller 20 16 37 0 73 62
Jens-Peter Neumann 20 24 114 0 158 111
Werner Prange 20 20 65 0 105 85
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 12 30 0 62 29
Dr. Rudolf Schwab (bis 30.04.2011) 7 4 12 0 23 29
Georg Schulze-Ziehaus 20 12 30 0 62 29
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 288
400 434 1.368 473 2.675 2426
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Gesamtbezlge des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

BERICHT DES VORSTANDS

Fix Ergebnis- Gesamt Gesamt
Grund- Neben- abhangig 2011 2010
gehalt leistungen
Gesamtbezilige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder
Volker Feldkamp 184 12 471 667 199
Dr. Erik Hamann 208 7 471 686 586
Wolfgang Kunz' 144 2 639 785 968 9 %
Martin Menger 174 6 356 536 0 “§J £
Wolfgang Pfohler 384 12 2.343 2.739 2492 T g
Dr. Irmgard Stippler 192 8 454 654 563 5 E
Dr. Christoph Straub® 96 0 298 394 875 E §
Ehemalige Vorstandsmitglieder 0 0 0 0 3451 > "'>J
1.382 47 5.032 6.461 9.134

" bis 30. September 2011.
2 .ab 1. Januar 2011.

3 bis 30. Juni 2011.
2}
>
Die Altersvorsorgeleistungen des Vorstands entfallen im Einzelnen auf: <
o
o
Nominal- a
Rick-  Verdnde- Ruick- betrag )
; )
stellung rung stellung bei <
Stand Abfindungs- Stand  Vertrags- =
31.12.2010 anspriiche  31.12.2011 ablauf* v
Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € i
[
Volker Feldkamp 6 21 26 426
Dr. Erik Hamann 95 77 172 441
Wolfgang Kunz' 854 433 1.287 1.287
Martin Menger? 0 55 55 205 —
Wolfgang Pfohler 1.352 487 1.838 3.157 5
Dr. Irmgard Stippler 95 74 169 395 §
Dr. Christoph Straub? 128 -128 0 0 t'JJ
Ehemalige Vorstandsmitglieder 4.571 -4.571 0 0 <
7.101 -3.554 3.546 5.911 =
(NN
" bis 30. September 2011. E
2 .ab 1. Januar 2011. (@)
5 bis 30. Juni 2011. =
* Anspruch nach planmdBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Beztige des abgelaufenen Geschdftsjahres.
Bad Neustadt a.d. Saale, 25. April 2012 7
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QUALITATSBERICHT

Taglich erbringen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Einrichtungen in
ihrer Arbeit ein Hochstmal3 an Qualitat fiir unsere Patienten. Auch im vergangenen
Geschaftsjahr haben unsere Kliniken auf der Grundlage eines ganzheitlichen

Qualitatsverstandnisses erneut eine Vielzahl von Verbesserungen erreicht. Diesen
Weg wollen wir konsequent weitergehen.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Jahr 2011 eine Fille von
Maflinahmen zur Sicherung und Steigerung der Qualitdt in
der klinischen Leistungserbringung etabliert und durch-
gefuihrt. Diese MaBnahmen erstrecken sich auf die gesam-
te Leistungserbringung — von der Aufnahme der Patienten
ins Krankenhaus tber die klinische Behandlung bis hin zur
Entlassung. Im Bereich der Qualitatssicherung orientiert
sich die RHON-KLINIKUM AG an einem umfassenden Ansatz,
der prozess- und ergebnisorientiert alle entscheidenden
Dimensionen von Qualitat berticksichtigt. Dazu gehort
ganz wesentlich die medizinische Qualitat, die wir mit Hilfe
von Indikatoren der externen gesetzlichen Qualitatssiche-
rung und mit Hilfe einer Vielzahl von Indikatoren aus soge-
nannten Routinedaten (Abrechnungsdaten) kontinuierlich
Uberwachen. Als weitere Dimensionen kommen die Pati-
entensicherheit sowie die Einweiser- und Patientenzufrie-
denheit hinzu. Orientiert an diesem »ganzheitlichen«
Ansatz haben wir unterschiedliche Projekte mit dem Ziel
einer weiteren Qualitatsverbesserung auf den Weg
gebracht.

Um die Qualitat der medizinischen Leistungen in den Klini-
ken zu sichern und weiterzuentwickeln, nutzt die RHON-
KLINIKUM AG ein Netz von Berichts- und Analyseinstru-
menten, das es den Arztinnen und Arzten vor Ort ermdglicht,
Qualitat zeitnah zu messen und aktiv zu steuern. Neben
diesem statistischen System hat die RHON-KLINIKUM AG
seit Jahren in allen medizinischen Disziplinen Qualitatszir-
kel etabliert. In diesem Rahmen treffen sich die Chefdrzte

der jeweiligen Fachrichtungen, um die Qualitatsindikatoren
Die Qualitdt der medizinischen Leistungen

wollen wir sichern und weiterentwickeln.

systematisch zu analysieren und auf Basis dieser Erkennt-

nisse gezielte Verbesserungsmaflnahmen einzuleiten.
Eine gute Ausstattung ist hierfiir — wie in der

Physiotherapie der Zentralklinik Bad Berka —
eine Grundvoraussetzung.
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Dabei setzen die Qualitatszirkel im Rahmen der Qualitats-
sicherung und -entwicklung auf den fachlich-kollegialen
Austausch unter den arztlichen Mitarbeitern.

Im Bereich der Patientensicherheit — als weitere Dimension
des konzernspezifischen Qualitatsansatzes der RHON-
KLINIKUM AG - steht eine Vielzahl von Aspekten im Fokus.
Hier hat unser Konzern seit 2010 signifikante Verbesse-
rungen erreicht. Dazu zdhlen regelmaRige Mortalitats-
und Morbiditdtskonferenzen, Schulungen und Regelungen
zur Handedesinfektion, Festlegungen zur Dekubitus-
pravention, Regelungen zum Umgang mit Beschwerden,
multiresistenten Keimen, Noroviren, freiheitsentziehenden
MaBBnahmen und zu medizinischen Notféllen. Dartber
hinaus gelten im Operationssaal (OP) verscharfte Sicher-
heitsstandards:

m EinfUhrung einer Sicherheits-Checkliste zur Erh6hung
der Patientensicherheit im OP in Anlehnung an Verfah-
ren der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie

B Mallinahmen zur Vermeidung von Seiten- und Patien-
tenverwechslungen

m vollstdndige Présentation notwendiger Befunde im OP
vor der Operation

m interdisziplindr definierte Kontrollen fir die Aufwach-
phase und die Versorgung nach der Operation.

Mit der flachendeckenden Verwendung des Critical Inci-
dent Reporting Systems (CIRS) leisten wir einen wichtigen
Beitrag zur kontinuierlichen Verbesserung der Patientensi-
cherheit. Das fachliche Konzept zum systematischen Feh-
lermanagement lehnt sich eng an die Empfehlungen des
Aktionsblndnisses Patientensicherheit an. Dazu gehoren
unter anderem anonyme Meldungen von Mitarbeitern. Um
sie abzugeben, stehen Formulare und eine elektronische
Erfassungsmaske im Intranet zur Verfigung. Erst wenn die
Vertrauensperson der Klinik die Nicht-Ruckverfolgbarkeit
der Meldung gesichert hat, geht diese zur Bearbeitung an
die CIRS-Bearbeitungsgruppe, die in allen Krankenhdusern
aus Mitarbeitern unterschiedlicher Fachdisziplinen gebildet
wurde. Die Bearbeitung der Falle wird durch ein Soft-
waretool unterstitzt, das den Belangen des Konzerns an-
gepasst wurde.

Das CIRS der RHON-KLINIKUM AG hat eine Besonderheit:

Es verknlpft die lokale Bearbeitung der Félle mit Elementen
eines konzernweiten Lernens durch Kommunikation von
Bearbeitungsfallen, deren Losung besonders gut gelungen
ist oder die klinikiibergreifende Bedeutung haben. Der
Umgang mit Fehlern ist erfahrungsgemal nicht einfach.
Die Menge an Meldungen und MalBnahmen im Rahmen
des CIRS der RHON-KLINIKUM AG zeigt jedoch schon jetzt,
dass es von Beschéftigten und Leitung gut angenommen
wurde. Die eingegangenen Hinweise erlauben ein wirksa-
mes Risikomanagement mit der Folge, Fehler und Schaden
weiter zu reduzieren und unsere Prozesse ebenso weiter zu
verbessern wie die Motivation unserer Beschaftigten.

Ein weiterer Meilenstein auf dem Weg zur konsequenten
Erhéhung der Patientensicherheit ist die sogenannte
»elektronische Arzneimitteltherapie-Sicherheitsprifung
(eAMTS)«. Die RHON-KLINIKUM AG hat 2011 unter Beteiligung
aller relevanten Berufsgruppen des Konzerns wie Medizin,
Pflege, Apotheke, Controlling und Qualitdtsmanagement
Anforderungen an ein solches System ausgearbeitet und
formuliert. Dabei steht das Ziel im Vordergrund, unsere
Arztinnen und Arzte bei der Medikamentenvergabe unter
Wahrung der Verordnungsfreiheit dadurch zu unterstitzen,
dass medizinische und pharmazeutische Kompetenz mit
Hilfe des Systems zusammengefihrt werden. Im Anschluss
an eine Pilotphase in ausgewahlten Kliniken wollen wir das
System im Verlauf des Jahres 2012 den Erfordernissen der
Kliniken anpassen und mit seiner EinfGhrung in allen Kliniken
beginnen. Davon verspricht sich die RHON-KLINIKUM AG,
dass die bestimmungsgemale Anwendung von Arznei-
mitteln weiter verbessert und wesentliche Risiken der Arz-
neimitteltherapie fir moglichst viele Patienten reduziert
werden kénnen. Dies ist von sehr groer Bedeutung zum
Beispiel bei Patienten in der Geriatrie, die oft mehrere
Medikamente gleichzeitig einnehmen, und bei Patienten
mit hochakuten Krankheitsbildern, bei denen die normale
Hausmedikation kontraindiziert sein kann.

Das Beispiel der Patientensicherheit macht deutlich, wie
ernst es die RHON-KLINIKUM AG mit der Qualitatsentwick-
lung meint. So messen wir den Entwicklungsstand der ver-
schiedenen Kriterien von Patientensicherheit mit Hilfe von
definierten »Indikatoren«. Die Ergebnisse dienen zum ei-
nen zur internen Steuerung, zum anderen zur Offenlegung
gegeniber der Offentlichkeit. Im Rahmen dieses Vorge-
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Ich wiinsche mir, dass das Gesundheitswesen mehr
auf die Wiinsche und Bediirfnisse der Patienten eingeht
bzw. die eingezahlten Beitrdge effizient eingesetzt
werden.

Das Leistungsangebot und die Standortfrage spielen
meines Erachtens im Gesundheitswesen eine unterge-
ordnete Rolle. Wichtig ist, dass es ,Hilfe gibt, wo es n6-
tig und wichtig ist — und zwar fiir ALLE’ Ebenso sollte
es offene Tiiren fiir alle Patienten geben, unabhdngig
davon, ob GKV- oder PKV-versichert. ,Erreichbarkeit
der Gesundheitsdienstleister in einer bestimmten Zeit’
ist eine weitere Prdmisse. Ich sehe den ,Hausarzt als
Ansprechpartner mit Vertrauen:

hens werden die Kliniken des Konzerns von unabhangigen
Instituten regelmafBig Uberpruft (Audit), um sicherzustellen,
dass die berichteten Daten der tatsdchlichen Situation in
den Kliniken entsprechen.

Qualitét ist verbindlicher Teil unseres Geschéftsmodells.
Um sicherzustellen, dass alle wichtigen Prozesse auf dem
hochstmaoglichen Qualitatsniveau ablaufen, muss jede Mit-
arbeiterin und jeder Mitarbeiter um die dazu nétigen Vor-
gehensweisen und Zustandigkeiten wissen. Um dies zu
gewadbhrleisten, fihren wir derzeit in allen unseren Kliniken
ein einheitliches Dokumentenmanagementsystem (DMS)
ein, das allen Beschaftigten Informationen zu Fihrungs-,
Kern- und unterstitzenden Prozessen vor Ort anbietet. Ziel
ist es, ein einheitliches Handbuch zu erarbeiten, das alle
wichtigen Prozesse beschreibt und damit den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern die groSstmaogliche Unterstitzung
bietet. So wird es moglich, verbindliche Regeln fur eine
gute Prozessqualitat festzulegen. In diesem Jahr beginnen
wir damit, allen Kliniken des Konzerns dieses System zu-
ganglich zu machen.

»lhre Meinung ist uns wichtigl« Unter diesem Motto befra-
gen wir regelmalig und strukturiert Patienten und Einweiser
unserer Einrichtungen, um weitere Informationen fir eine
nachhaltige Qualitatsverbesserung zu gewinnen. Denn
daran fuhrt kein Weg vorbei: Ein umfassendes Qualitatsma-
nagementsystem muss die Erfahrungen von Patienten und
einweisenden Arzten berlcksichtigen. Nur so kénnen wir
sicherstellen, dass wir Qualitat nicht blof} behaupten, son-
dern sie auch tatsdchlich bieten.

Dass die RHON-KLINIKUM AG diesen Anspruch erfllt,
belegt die Beteiligung unserer Kliniken am Internetportal
Qualitdtskliniken.de. In diesem Portal wird der Offentlich-
keit die hohe Qualitat unserer Einrichtungen im Vergleich
zu anderen Kliniken dargestellt. Als einer der drei Grin-
dungsgesellschafter von Qualitatskliniken.de hat die
RHON-KLINIKUM AG das erklarte Ziel, die Qualitét ihrer Ein-
richtungen systematisch weiter zu steigern und diese Ent-
wicklung Patienten wie Fachleuten transparent zu machen.
Zu diesem Zweck veroffentlichen die Krankenhduser der
RHON-KLINIKUM AG seit 2010 in dem gemeinsamen Klinik-
portal einen Uberblick (iber nahezu 400 Qualitatsindikatoren.
Damit eréffnen wir Patienten, Angehorigen und Einweisern
eine ebenso valide wie nutzerfreundliche Méglichkeit, das
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fur sie richtige Krankenhaus in unserem Konzern zu finden.
Unsere Krankenhauser haben sich damit konsequent auf
die Patientenperspektive eingestellt. Umgekehrt bietet der
offene und faire Vergleich mit tber 150 Kliniken unseren
Hausern die Moglichkeit, Verbesserungsmafnahmen ziel-
genau zu identifizieren. Diese Chance nutzt die RHON-KLI-
NIKUM AG neben allen anderen Methoden des Qualitats-
managements konsequent, um die Qualitdt ihrer Leistungen
weiter zu verbessern.

HYGIENEMANAGEMENT

Nach einer Reihe von Aufsehen erregenden Hygienezwi-
schenfallen in deutschen Kliniken erliel der Gesetzgeber
im Juli 2011 eine Novelle des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG). Sie enthielt erweiterte und prézisierte Regelungen
zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat auf dem Gebiet
der Krankenhaushygiene und zum rationalen Einsatz von
Antibiotika mit dem Ziel, die dramatisch zunehmende Anti-
biotikaresistenz zu bekdmpfen.

Fir viele Krankenhduser kam die Umsetzung dieser Forde-
rungen Uberraschend und stellte sie vor erhebliche Proble-
me. Die Kliniken der RHON-KLINIKUM AG dagegen waren
durch das seit Jahren etablierte, konzernweit vereinheit-
lichte Hygienemanagement auf die anstehenden Verande-
rungen eingestellt und erfullten bereits weitgehend die
gesetzlichen Anforderungen. Dies galt sowohl fir unsere
an den Richtlinien des Robert-Koch-Instituts orientierte
Bedarfsberechnung fur Hygienefachpersonal als auch die
Einfihrung eines qualifizierten Infektionstiberwachungs-
verfahrens.

Die seit 2008 fur alle Kliniken verbindlich eingefihrten
Monatsberichte an den leitenden Konzernhygieniker zu
meldepflichtigen und hygienekritischen Erregern und
Infektionen haben sich als zentrales Steuerungsinstrument
als unverzichtbar erwiesen. Sie sind Grundlage fir eine
kontinuierliche Verbesserung der Hygienesituation in den
Kliniken — auch durch Vergleiche der einzelnen Kliniken
untereinander. Ein Beispiel hierfur: der seit einigen Jahren
steigende Verbrauch an Handedesinfektionsmittel. Ange-
stoflen durch die bundesweite »Aktion Saubere Hande’,
haben wir diese Entwicklung in unseren Konzernkliniken
konsequent durch Schulungsmafinahmen, Aktionstage

und Compliance-Messungen geférdert. Mit einem durch-
schnittlichen Verbrauch von 46 ml Handedesinfektionsmit-
tel/Pflegetag liegen die Konzernkliniken rund 20 Prozent
Uber dem bundesweiten Mittelwert (Abb. 1).

HANDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCH 2009-2011
Verbrauch in ml/Tag
60
- 474 475 482
43,7
406 408

2009 2010 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011
Ql-v QI QI Qi Qv Ql Qi Qlr Qv

Abb. 1

NOSOKOMIALE MRSA-RATEN 2009-2011
Anteil nosokomialer MRSA (%)
35,0

299

18,38
149 148 150

12,8

2009 2010 2010 2010 2010 2011 2011 2011 20N
QlI-iv QI Qll Qi Qv QI Ql Qi QN

Abb. 2

Bei dieser Verbesserung der Basishygiene haben wir es
nicht bewenden lassen. Durch die strikte Umsetzung der
Konzernleitlinie zur Erkennung von und zum Umgang mit
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)-posi-
tiven Patienten konnten wir auch die Rate der nosokomia-
len, innerhalb der Klinik erworbenen, Ubertragungen die-
ses notorischen Hospitalismuskeims kontinuierlich senken.
Im vierten Quartal 2011 lag sie deutlich unter dem bundes-
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Die Zentralklinik Bad Berka ist der ,gréBte Arbeit-
geber’ fiir die Region und stellt damit fiir die regionale
Bevélkerung eine ,Maximalversorgung in Patienten-
ndhe’ sicher. Durch die vielen ,Behandlungserfolge;
die dort erzielt werden, kommen aber nicht nur Pati-
enten aus der Region, sondern auch Patienten aus
aller Welt. Dadurch wird langfristig der ,Ruf der gan-
zen Region’ gesteigert.

Die Standortfrage spielt fiir mich keine bedeutende

Rolle: Fiir eine kompetente Behandlung bin ich bereit,

eine gréfSere Strecke zu fahren.

weiten Durchschnittswert (Abb. 2). Die Kliniken trugen damit
entscheidend zu einer besseren Qualitdt der Behandlung
unserer Patienten bei. Das unterstreicht den hohen Stellen-
wert, den unsere Kliniken der Hygiene im Krankenhaus bei-
messen.

Diese Einstellung unterstreichen wir durch die Anfang 2011
initiierte Ausbildung von Klinikdrzten zu Antibiotikaexper-
ten im Rahmen eines Antibiotic Stewardship-Programms in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fur Infektiolo-
gie und dem Universitatsklinikum Freiburg. In einem bun-
desweit einmaligen Projekt durchliefen bislang 55 Arzte
und Apotheker aus unseren Konzernkliniken vier einwochi-
ge Kurse. Darin absolvierten sie ein strukturiertes und vom
Bundesministerium fir Gesundheit evaluiertes Weiterbil-
dungsprogramm zu Fragen des rationalen Einsatzes von
Antibiotika in Kliniken. Erste Auswertungen zeigen Erfolge:
In den beteiligten Hausern sank der Antibiotikaverbrauch;
gleichzeitig stieg die Behandlungsqualitat. Damit leisten wir
einen wichtigen Beitrag zur Senkung des Selektionsdrucks
durch Antibiotika auf Bakterien und damit zur Verlangsa-
mung der allgemeinen Resistenzentwicklung.

MEDIZINCONTROLLING

Der Bereich Medizincontrolling ist das »6konomische
Gegenstick« zum Qualitdtsmanagement. Es erfasst und
dokumentiert unsere Leistungen fir jeden einzelnen Pati-
enten. Damit fungiert die Dokumentation zum einen als
internes Protokoll der Arbeit am Patienten. Zum anderen
verfolgen wir hiermit das Ziel, eine adédquate Honorierung
zu sichern und eine solide Informationsbasis fir unsere
Budgetverhandlungen mit den Kostentragern zu schaffen.
Ein weiterer Nutzen: Die Dokumentation halt alle Behand-
lungsschritte fest, ermoglicht es also, klinische Behand-
lungspfade zu entwickeln, ihre Einhaltung in der Praxis zu
verfolgen und sie gegebenenfalls zu verbessern. Die Doku-
mentation aller Einzelschritte, z. B. der Patienteninformati-
on durch den Arzt, ermoglicht es zudem, bei Bedarf den
Behandlungsablauf detailliert zuriickzuverfolgen. Dies hilft
bei spateren Rickfragen des Patienten und sichert zudem
die Klinik und ihre Mitarbeiter.
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Im Bereich Medizincontrolling fihrten wir 2011 konzernwei-
te Kodierprifungen durch, um mogliche Fehlkodierungen
zu erkennen, zu beheben und zu vermeiden. Die Prufer-
gebnisse dienen gleichzeitig dazu, Kodierauffalligkeiten zu
analysieren, zu kommunizieren und kinftig zu vermeiden.
Zugleich erstellen wir neue, hauseigene Kodierregeln, die
vor Rechnungsstellung angewendet werden. Damit wollen
wir eine sachgerechte Krankenhausrechnung erstellen und
das »Right-Coding« unterstitzen. Als Erweiterung der Ko-
dierprifung ist die Entwicklung eines »MDK-Tools« (MDK:
Medizinischer Dienst der Krankenversicherungen) im Data-
warehouse-System zu sehen, das Optimierungsmaoglichkei-
ten im Abrechnungs- und Prifprozess aufzeigt und die
finanziellen Effekte der MDK-Prifungen ermittelt.

Uberdies haben wir die Kodierprozesse der Kliniken analy-

siert, um einen Sollprozess fur die Kodierung zu erarbeiten
und dadurch zu einer Vereinheitlichung und Standardisie-

rung zu kommen. Damit wollen wir die Kodiereffizienz har-
monisieren und weiter verbessern.

DarUber hinaus wollen wir 2012 das regelmaflige Berichts-
wesen und das Benchmark-System mit relevanten Kenn-
zahlen des Medizincontrollings aller Kliniken der RHON-
KLINIKUM AG weiterentwickeln. Das eroéffnet den Kliniken
die Chance, im »Best-Practice-Ansatz« vom Besten zu ler-
nen und sich dadurch stetig zu verbessern.
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PERSONAL- UND FUHRUNGSKRAFTE-
ENTWICKLUNG

Das Wissen und die Expertise unserer Mitarbeiter sind die Grundlage dafiir, dass unsere
Patienten die bestmdgliche Behandlung erfahren. Damit hangt von diesen Kompetenzen
auch der langfristige Erfolg unseres Unternehmens ab. Fiir die kommenden fiinf Jahre
haben wir uns vorgenommen, ein umfassendes, konsistentes System der Personalent-
wicklung aufzubauen. Zu diesem Zweck haben wir vier gro3e Zielgruppen definiert:
Pflege, arztlicher Dienst, Gesundheitsberufe und Verwaltung. Im Jahr 2011 lag unser
Schwerpunkt darauf, die Nachwuchsfiihrungskrafteprogramme neu auszurichten und
die arztliche Qualifizierung zu strukturieren.

NACHWUCHSFUHRUNGSKRAFTE / TRAINEES

Das erfolgreiche Wachstum der letzten Jahre fUhrt zu
einem erheblichen Bedarf an qualifizierten Fihrungskraften.
In der Personalpolitik der RHON-KLINIKUM AG spielt daher
die Fihrungskréfteentwicklung eine immer gré3ere Rolle.
Im Jahr 2011 haben wir die Nachwuchsfihrungskréftepro-
gramme den aktuellen Erfordernissen angepasst und das
Programm erweitert.

GENERALISTENPROGRAMM

Ziel des Programms ist es, junge Hochschulabsolventen
innerhalb von drei bis finf Jahren zu Geschaftsfihrern oder
stellvertretenden Geschéftsfihrern einer unserer Kliniken
zu entwickeln. Im Rahmen des Programms tUbernehmen die
Nachwuchsfuhrungskréfte schnell erste Fihrungsaufgaben,
vertiefen und erweitern ihre Kenntnisse in spezifischen
Bereichen. Voraussetzungen sind ein abgeschlossenes Hoch-
schulstudium zum Beispiel der Betriebswirtschaftslehre,
Gesundheitsékonomie, Volkswirtschaftslehre, Rechtswissen-

<57 8 T o ] schaften oder Medizin und eine Lern- und Leistungsbereit-
Gut ausgetHgueifiiyng kgt STEEEIEE schaft, die der hohen Verantwortung einer Klinikgeschafts-
im medizinischen Bereich von grolSer Bedeutung. fihrung entspricht

Auch in der Zentralklinik Bad Berka erhdlt der
medizinische Nachwuchs Férderung im Rahmen

o Wahrend des Grundprogramms (ca. zwolf Monate) sind die
des RHON-KLINIKUM Verbunds.

Nachwuchsfuhrungskrafte direkt an unsere Klinikgeschafts-
fihrer angebunden, lernen unterschiedliche Fihrungsstile

kennen und Gbernehmen von Beginn an Verantwortung
fur verschiedene Projekte und Aufgabenbereiche. Dadurch
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erlangen sie ein breit gefachertes Wissen Gber das Manage-
ment und die Abldufe eines Krankenhauses. Im Rahmen
der Rotation durchlaufen unsere Nachwuchsfihrungskréfte
mindestens zwei Klinikstandorte. Mit regelmafigen Evalua-
tions- und Feedbackgesprachen sowie Fortbildungsveran-
staltungen zur Erweiterung der Fach-, Sozial- und Methoden-
kompetenz unterstitzen wir die Trainees kontinuierlich in
ihrer Entwicklung.

Inhalt und Dauer des Vertiefungsprogrammes orientieren sich
an der individuellen Entwicklung. Durch Einsatz, Leistung
und Motivation bestimmen unsere Trainees selbst den Ver-
lauf ihrer Karriere bei der RHON-KLINIKUM AG. Zum Ende
des Programms kdnnen sie beispielsweise die verantwor-
tungsvolle Position eines Assistenten oder stellvertretenden
Geschéftsflhrers erreichen und sich in dieser Fiihrungspo-
sition als potenzieller Geschaftsfihrer beweisen.

Zurzeit ist fast die Halfte der Platze unseres Nachwuchs-
fuhrungskréafteprogramms und unserer Klinikfihrungen
mit Frauen besetzt.

ARZTLICHE QUALIFIZIERUNG

Qualifizierte und motivierte Arzte sind ein wesentlicher
Erfolgsfaktor unserer Kliniken und MVZ. Unter diesem Aspekt
erschlieBen wir systematisch die in unserem Netzwerk
vorhandenen Potenziale, um sie dem arztlichen Nachwuchs
zuganglich zu machen. Ein zusatzliches Ziel ist es, die drzt-
liche Weiterbildung im Konzern inhaltlich und zeitlich plan-
bar zu gestalten.

Samtliche Standorte unseres Kliniknetzes bieten die Mdg-
lichkeit, eine Facharztweiterbildung zu absolvieren. Zudem

GESCHAFTSFUHRUNG

STELLVERTRETENDE GESCHAFTSFUHRUNG
ASSISTENZ DER GESCHAFTSFUHRUNG

zum Beispiel:
VERTIEFUNGS- = Assistent
PROGRAMM m Referent
(ca. 12 Monate) .

m Abteilungsleiter

m Projektleiter

stellvertretender Abteilungsleiter

Fiihrungs- oder Spezialistenaufgaben

Fachwissen
und Soft Skills

PROJEKTPHASE (ca. 6 Monate)

Evaluations-

zum Beispiel:

GRUND-
PROGRAMM
(ca. 12 Monate)

Personalwesen

Entgelte

Pflege

GENERALIST

Spezialisten- und Quereinsteigerprogramm

Analog zum Generalistenprogramm bieten wir Spezialistenprogramme fiir verschiedene Bereiche wie Personalwesen, Finanz-

Abteilungseinsatz je 1-3 Monate

Patientenverwaltung
Materialwirtschaft
Medizintechnik

und Feedback-
gesprache

Finanz- und Rechnungswesen

ausbildungs-
verantwortliche
Geschaftsfuhrer

Medizincontrolling

und Rechnungswesen, IT, Medizincontrolling, Medizintechnik oder Technik an. Hier entwickeln wir Hochschulabsolventen zu
Flhrungskrdften in den einzelnen Spezialgebieten. Der dritte und jlingste Baustein ist das Quereinsteigerprogramm. Dieses
Programm richtet sich an berufserfahrene Bewerber, die einen Einstieg in das Krankenhausmanagement suchen.
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kénnen unsere Mediziner in umfangreichem Ausmafd Zusatz-
bezeichnungen oder Schwerpunktqualifikationen erlangen.
Die grofite Auswahl bieten die Universitdtskliniken Giel3en
und Marburg sowie die Krankenh&user der Maximalversor-
gung. Im Zuge der zunehmenden Ambulantisierung medi-
zinischer Versorgung werden wir kiinftig unseren Arzten
offerieren, sektorentbergreifend auch in unseren Medizini-
schen Versorgungszentren zu arbeiten.

Am 31. Dezember 2011 verfiigten die Arzte an den 53 Kliniken
des RHON-KLINIKUM Konzerns iber insgesamt 815 Weiterbil-
dungsbefugnisse. Im Jahr 2011 konnten unsere Mediziner 90
der insgesamt 114, also 77 Prozent der mdglichen arztlichen
Qualifikationen erwerben.

SEKTORENUBERGREIFENDE WEITERBILDUNG

Das Projekt »Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin«
haben wir 2011 fortgefuhrt. Es dient der Forderung der All-
gemeinmedizin zur Sicherung des hauséarztlichen Nach-
wuchses in den landlichen Regionen. Das liegt uns ange-
sichts der Versorgungssituation auf dem flachen Land
besonders am Herzen. Mit unserem Projekt leisten wir einen
Beitrag zur flichendeckenden &rztlichen Versorgung.

In Niedersachsen ist es uns bereits 2010 gemeinsam mit der
Kassendrztlichen Vereinigung gelungen, Verantwortliche aus
unseren Kliniken und niedergelassene Arzte an einen Tisch
zu bringen. An unseren Standorten bieten wir dort jeweils ein
Komplettprogramm zur hausdrztlichen Weiterbildung an, das
einerseits die Forderungen der Weiterbildungsordnung erfullt
und andererseits den jungen Arzten eine sichere, individuali-
sierte und flexible Qualifizierung ermoglicht. Zusatzliche Leis-
tungen erhdhen die Attraktivitdt unseres Angebots, etwa die
bezahlte Freistellung, die Kostentbernahme fur Pflichtkurse
oder die Betreuung durch Mentoren. 2011 haben unsere Klini-
ken elf Stellen zur Verfligung gestellt. Eine attraktive Ergan-
zung zu unserem Projekt ist das gemeinsam mit dem Lehr-
stuhl fur Allgemeinmedizin der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) angebotene Fortbildungsprogramm.

In Thiringen haben unsere Kliniken ebenfalls mit der Ver-
bundweiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
(Hausarzt) begonnen. Dort haben Kassendrztliche Vereini-
gung, Arztekammer und Krankenhauser dreiseitige Vertrage
zur »Blockweiterbildung Allgemeinmedizin« geschlossen.
Dafir stellen unsere Kliniken insgesamt 17 Stellen zur Verfu-
gung. Gemeinsam bieten wir auch hier jungen Arzten die
vollstandige Weiterbildung mit dem Ziel an, sie fir eine
Niederlassung als Hausarzt moglichst in der Umgebung
unserer Kliniken zu motivieren. Auch diese Malnahmen

dienen dazu, die hausarztliche Versorgung in der Flache
nachhaltig zu sichern.

In Anbetracht des bundesweiten Nachwuchsmangels im
Bereich der Allgemeinmedizin wollen wir die Verbundweiter-
bildung auch in Konzernkliniken anderer Bundeslander
etablieren. Ebenfalls vorstellbar ist dieses Modell fur weitere
Fachrichtungen wie die Kinder- und Jugendmedizin.

QUALIFIZIERUNGEN NACH DEM FACHARZT

Um Arzte auch nach bestandener Facharztpriifung in ihrer
Weiterentwicklung begleiten zu kdnnen, wollen wir ihnen im
Konzern vorhandene Moglichkeiten und Vakanzen vermit-
teln. Denkbar ist hier die Weiterentwicklung im ambulanten
Bereich oder die Unterstltzung bei einer Klinikkarriere.
Beide Optionen sind von strategischer Bedeutung fur unser
Unternehmen. Denn auf diesem Weg kdnnen wir einerseits
ein loyales Einweiserpotenzial aufbauen, andererseits den
Fuhrungsnachwuchs in den Kliniken sicherstellen. Fir weiter
reichende Fuhrungsaufgaben fordern wir neben der Erwei-
terung der fachlichen die Aneignung emotionaler und so-
zialer Kompetenzen, sogenannter Soft Skills.

PERSONALMARKETING

Mitarbeiter systematisch zu erreichen und anzusprechen,
ist die Grundlage fur ein zielorientiertes Personalmarketing.
Neben deutschlandweiten Absolventenkongressen nutzen
wir auch direkte Kontakte zu Hochschulen, um exklusive
Karriereveranstaltungen durchzufthren. Wir koordinieren
konzernweite RekrutierungsmalZnahmen und bereiten die
Teilnahme an nationalen Messen, Kongressen und Jobborsen
vor. Dort treten wir gemeinsam mit Mitarbeitern der regio-
nalen Kliniken auf. Von 2012 an werden die jeweiligen Kliniken
die Verantwortung fur die Gestaltung und Organisation der
regionalen Veranstaltungen ibernehmen.

Fir das Jahr 2012 planen wir die Einfihrung eines neuen
Karriereportals. Unser heutiges konzernweites Bewer-
bermanagement entspricht nicht mehr den modernen
Standards. Derzeit finden unsere Bewerber auf unserer
Homepage keine zielgruppenorientierten Funktionen vor.
Angestrebt wird ein Bedienungskonzept, welches mit
»drei Klicks zur Bewerbung« fiihrt. Dabei steht die Funktio-
nalitdt nicht nur fir unsere Bewerber, sondern auch fur
unsere Personalabteilungen im Fokus. Unser Ziel ist es,
Kosten zu reduzieren sowie den papierlosen Durchlauf
und damit eine zlgige Bearbeitung der Bewerbung zu
ermdglichen.
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MOGLICHKEITEN DER WEITERBILDUNG ZUM FACHARZT AN KONZERNKLINIKEN

546% Frauenheilkunde und Geburtshilfe ——

2,57% Neurologie
3,05% Radiologie \ ﬁ 31,62% Innere Medizin

6,58% Kinder- und Jugendmedizin ——_

6,90% Andsthesiologie

12,68% 20 sonstige Gebiete J
¥ 31,14% Chirurgie

Stand 31.12.2011

AUSBILDUNG - DIE MOGLICHKEIT, DEN EIGENEN
NACHWUCHS ZU ENTWICKELN

Flr uns ist es wichtig, Nachwuchskrafte bereits frihzeitig
zu finden und zu férdern. Wir bieten sowohl ein breites
Spektrum der Ausbildung als auch eine grol3e Zahl von
Ausbildungspldtzen. Im Jahr 2011 haben wir 2.876 junge
Menschen in unseren Einrichtungen in 20 verschiedenen
Berufen ausgebildet.

AUSBLICK

Fr die RHON-KLINIKUM AG ist es von zentraler Bedeutung,
die Ressource Personal sicherzustellen. Bei dieser Aufgabe
unterstltzt und vernetzt der Bereich Personal die Kliniken.
Er hilft ihnen dabei, sich untereinander auszutauschen, um

AUSBILDUNGSUBERSICHT - KONZERNWEIT

aus den Erfahrungen der Kollegen die bestmdgliche Lésung
fur den eigenen Standort zu finden.

Die Ziele fur 2012 und 2013 sind der Aufbau und Ausbau struk-
turierter Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte, wie wir
sie im ersten Schritt fir unseren Fihrungskraftenachwuchs
und fir den arztlichen Dienst entwickelt haben. Vergleichba-
res wollen wir nun auch fur die Pflege und die Gesundheits-
berufe erarbeiten. Ziel ist es, neben einer Vernetzung des Wis-
sens auch eine Vernetzung der verschiedenen Berufsgruppen
zu erreichen, um den Dialog untereinander und das Miteinan-
der zu férdern. AuBerdem versetzt uns unsere Unternehmens-
grofe in die Lage, eigene, qualitativ hochwertige Kompetenz-
standards fur die einzelnen Berufsgruppen zu schaffen und
anzuwenden. So kdnnen wir die Potenziale unseres Netzwerks
heben und im Sinne des Gesamtunternehmens ebenso wie
zum Wohl unserer Patienten nutzen.

Auszubildende/Studenten Anzahl
Ausbildung Jahr 2010 Jahr 2011 Differenz
Gesundheits- und Krankenpflege' 1.633 1.711 78
Kinderkrankenpflege 190 176 -14
Studenten im Praktischen Jahr (PJ) 303 295 -8
Hebammen 113 107 -6
Operationstechnische Assistenten 86 99 13
Medizinische Fachangestellte 31 34 3
Medizinisch-technische Assistenten 11 112 101
Kaufmannische Ausbildungen 48 50 2
Auszubildende Zahnmedizin 30 31 1
Auszubildende Psychologen 32 39 7
Physiotherapie? 80 82 2
Ergotherapie 55 63 8
Logopadie 44 28 -16
Sonstige 62 49 -13
Gesamt 2.718 2.876 158

I Amper Kliniken AG: Bachelorstudiengang in Kooperation mit der Katholischen Stiftungsfachhochschule Miinchen.
Bachelorstudiengang in Kooperation mit der Hochschule Ostfalia mit niedersdchsischen Konzernkliniken.

2 Bachelorstudiengang in Kooperation mit der Thim van der Laan Hoogeschol, Utrecht/NL.
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MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG -
QUALITAT - INTEGRATION

Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen nimmt permanent zu. Dazu tragen
mehrere Entwicklungen bei. Einerseits flihrt das stetig steigende Lebensalter zum
verstarkten Auftreten chronischer Erkrankungen. Zum anderen wachst das Bediirfnis,
— die Leistungsfahigkeit der Menschen bis ins hohe Alter aufrechtzuerhalten. Dieses Ziel
oo ist oftmals nur mit dem steigenden Einsatz von Medizin zu erreichen. Das Innovations-
5‘1 potenzial der medizinischen Forschung soll mit diesen Anforderungen Schritt halten.

Alle vier bis funf Jahre verdoppelt sich das verfligbare
Intertess T Wissen. Eine Fille neuer Technologien, Produkt- und Prozess-
Betsishzs-und=r  innovationen ist die Folge. Der medizinische Fortschritt

Etrahl Ein und die immer lautere Forderung, den Patienten als Ganzes

Standby und nicht partikuldr zu behandeln, erfordern eine Organi-

Srutdown . sation von zunehmend interdisziplindr-arbeitsteiligen Pro-
zessen. Das zwingt zur Kooperation nicht nur im Kranken-
§ P—
et haus, sondern auch innerhalb der ambulanten ebenso wie
Fras| ) S :
zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung. Die
R .
eitla RHON-KLINIKUM AG als integrativer Gesundheitsdienstleister
Arweahl ki ich di i i di
‘.';-;hr;d- ST PR lena stellt sich dieser Herausforderung, indem sie die Versorgung
- integriert, koordiniert und sie interdisziplinar, proaktiv und
L [ | | innovativ gestaltet.
Zykoteorf B Vahuur | | Lifurg | [MeBstallerg | Not-Aus T
- L Integrierte Versorgung heil3t bei uns, dass wir die Uber-
[= ] [srareT] kommenen Grenzen zwischen den ambulanten und statio-

naren Bereichen Uberwinden. Unseren Arzten bieten wir
die Moglichkeit, in einer ambulanten Einrichtung und gleich-
zeitig in einem stationaren Bereich zu arbeiten. Damit kon-
nen wir ihre Wiinsche nach einer flexiblen Tatigkeit erfllen
und die Voraussetzung dafur schaffen, dass sie ein breites
Spektrum des eigenen Fachs selbstdndig abdecken. Unsere
integrierte Versorgung bietet zudem dem Patienten die
Chance, sich in beiden Bereichen vom selben Arzt behan-

Das heutige Zyklotron zur Herstellung strahlender
Diagnostika und Therapeutika wird in Kiirze ersetzt ] .

g A deln zu lassen.
durch ein noch wesentlich leistungsfdhigeres
Modell. Das ist nétig. Denn wichtige Produkte der

" ) ) Moderne Medizin ist interdisziplinar. Das hei3t, wir schaffen
alten wie der neuen Anlage dienen nicht nur dem

nicht nur die Grenzen zwischen dem ambulanten und dem
stationdren Sektor ab, sondern auch die Mauern zwischen
einzelnen Fachgebieten oder Klinikstationen. Interdisziplinadr

Eigenbedarf, sondern werden auch an andere
Kliniken und niedergelassene Radiologen bundes-

BELC heil3t, dass unsere Mediziner eng und fachibergreifend

zusammenarbeiten, indem sie patienten- und problemori-
entiert alle sinnvollen medizinischen Leistungen aufeinan-

der abstimmen. Moderne Medizin ist koordiniert. Koordi-
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niert bedeutet, dass Teams aus verschiedenen Bereichen
facher- und sektorentbergreifend Hand in Hand arbeiten.
Dahinter steht das Ziel, unsere Patienten weder Uber- noch
unter-, sondern addquat zu versorgen.

Deswegen werden unsere Patienten je nach Schweregrad
ihrer Erkrankung in der ambulant-stationdren Grund- und
Regelversorgung oder der Schwerpunkt- und Maximalver-
sorgung aufgenommen. Unser Versorgungsmodell ist das
des patientenorientierten Flussprinzips. Dieses Prinzip
haben wir in unseren Akutkliniken seit vielen Jahren erfolg-
reich angewendet und nun auf den ambulanten Bereich
ausgedehnt. Im Mittelpunkt steht dabei der Patient. Er soll
- seinen tatsachlichen medizinischen Erfordernissen fol-
gend - in der richtigen Behandlungsstufe versorgt werden.
Dieses bewahrte Konzept entwickeln wir nun fir fachspe-
zifische Versorgungsbereiche weiter.

Eine moderne Medizin ist zudem proaktiv — sie geht voraus-
schauend auf Begleitumstande ein, die sich zum Beispiel
aus der Anamnese des Patienten ergeben. Nicht zuletzt ist
moderne Medizin innovativ. Innovativ heil3t fir uns, dass
wir die Teilhabe des Patienten am medizinischen Fortschritt
sicherstellen. Dies geschieht tber wissenschaftliche For-
schung und ihren Transfer in die Praxis ebenso wie Gber die
stetige Investition in moderne Techniken und Gerdte.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG IM VERBUND

Moderne Versorgungskonzepte nach den oben genannten
Kriterien haben wir im vergangenen Jahr unter anderem
in der Adipositas- und der Schmerztherapie sowie in der
Rhythmologie auf den Weg gebracht. Die beteiligten
Kliniken setzen diese Konzepte im engen Austausch und
Dialog in die Praxis um.

In der Adipositastherapie, der Behandlung von Fettleibig-
keit, verfolgen wir den Ansatz einer ganzheitlichen Versor-
gung mit einer interdisziplindren Behandlung. Diese ruht
auf zwei Sdulen. Zum einen bieten wir eine konservative,
leitliniengerechte Behandlung unter Betreuung eines multi-
disziplindren Teams. Dieses Team besteht aus Erndhrungs-
beratern, Psychologen, Physiotherapeuten und internisti-
schen Arzten. Zum anderen stehen unseren Patienten alle
spezifischen chirurgischen Therapieverfahren in einem
abgestimmten multidisziplindren Behandlungskonzept zur
Verfigung. Die langfristige Nachbetreuung erfolgt in
Kooperation mit niedergelassenen Arzten. An mehreren
Standorten des Konzerns (Universitatsklinikum Gief3en und
Marburg, Klinikum Pforzheim, Amper Klinik Dachau, Weif3e-
ritztal-Kliniken und demnaéchst Klinikum Frankfurt (Oder))

haben wir Adipositaszentren etabliert. Dabei arbeitet die
RHON-KLINIKUM AG erfolgreich und in enger Abstimmung
mit den Kostentrdgern zusammen.

Die multimodale Schmerztherapie als Therapieangebot ist
interdisziplindr fur chronische Schmerzerkrankungen in
der RHON-KLINIKUM Gruppe etabliert. Wir offerieren diese
Therapie, eine Kombination mehrerer Behandlungskonzepte
von der Physio- oder Bewegungstherapie Uber das Verhal-
tens- und Schmerzbewadltigungstraining bis hin zur Musik-
therapie, bundesweit in der Amper Klinik Dachau, in der
Zentralklinik Bad Berka, dem Klinikum Hildesheim, in der
Klinik Hildesheimer Land in Bad Salzdetfurth, in Herzberg,
im Parkkrankenhaus Leipzig, in Warburg, im Klinikum
Meiningen, im Klinikum Frankfurt (Oder), der MEDIGREIF
Klinik Vogelsang-Gommern sowie dem Universitatsklinikum
GielBen und Marburg. Weitere Kliniken werden ab 2012 diese
Therapie anbieten.

Fur die Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorun-
gen ist die RHON-KLINIKUM AG gut geriistet. Mit unseren
Kliniken Herzzentrum Leipzig, Herz- und Gefal3-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale, der Zentralklinik Bad Berka, aber auch
dem Klinikum Hildesheim und der Klinik in Minchen-Pasing
verfligt sie Uber Hochleistungszentren mit sehr grofRer
Erfahrung und internationaler Reputation. Im engen Aus-
tausch mit diesen Kliniken haben wir dieses hochwertige
Versorgungsangebot auf weitere Standorte ausgedehnt:
Pforzheim, Miltenberg-Erlenbach, Kronach, Pirna, Frankfurt
(Oder), Gifhorn, Nienburg und Uelzen. Die gréf3te Heraus-
forderung in der ndheren Zukunft wird es sein, in ausrei-
chender Zahl Mediziner mit den Kompetenzen bereitzu-
stellen, die nétig sind, um die erforderlichen Eingriffe
durchzufthren. Die RHON-KLINIKUM AG stellt sich dieser
Aufgabe, indem sie Arzten, die bereits Erfahrung in der
Kardiologie und Interesse an einer Weiterbildung in der
klinischen Elektrophysiologie haben, diese Qualifizierung
innerhalb des Konzerns strukturiert anbietet.

Das stetig steigende Lebensalter und die demographische
Entwicklung in Deutschland erfordern eine starkere
Konzentration auf altersbedingte Erkrankungen und alters-
gerechte Einrichtungen. Geriatrie ist die Spezialdisziplin.
Sie befasst sich mit der medizinischen Versorgung alterer
Menschen, die haufig unter mehreren Erkrankungen
gleichzeitig leiden und durch diese Erkrankungen haufig in
ihrer selbstdndigen Lebensfiihrung beeintrachtigt sind.
Deshalb bedurfen diese Patienten der komplexen Diagnos-
tik und Behandlung durch ein facharztlich geleitetes Team,
das sich aus vielen Berufsgruppen (Facharzten unterschiedli-
cher Disziplinen, Ergo- und Physiotherapeuten, Logopéden,
Sozialarbeitern, Klinischen Psychologen, Physikalischen
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Vernetzung im ambulanten und stationdren Bereich
ist eine Notwendigkeit der Zukuntft.

Zukiinftig erwarte ich eine strukturierte, gut
vernetzte Struktur im Gesundheitswesen, ohne
Konkurrenzdenken.

Therapeuten und Pflegekréften) zusammensetzt. In diesem
Arbeitsfeld bieten wir eine umfassende Versorgung in Bad
Salzdetfurth, Dachau-Indersdorf, Hildesheim, Herzberg,
Burg und Attendorn an. Im nachsten Jahr werden wir wei-
tere Standorte aufbauen. Wegen des wachsenden Bedarfs
werden wir langerfristig alle unsere Einrichtungen altersge-
rechter ausrichten.

TELEMEDIZINISCHE VERNETZUNG

Mit ihrem groBen Medizinnetzwerk bietet die RHON-KLINI-
KUM AG ihren Patienten ein Versorgungsspektrum, das
Uber alle Versorgungsstufen hinweg reicht. Zur Unterstut-
zung des klinik- und fachtbergreifenden Austauschs set-
zen wir gezielt telemedizinische Anwendungen ein. Als
technische Grundlage dient unsere internetbasierende
elektronische Patientenakte (WebEPA), die als elektronische
Kommunikationsplattform und Aktenlésung gleichermal3en
fungiert. Diese Technik ermdglicht es den Arzten von der
Einzelpraxis Uber das Medizinische Versorgungszentrum
bis hin zum Schwerpunktversorger, Uber alle Versorgungs-
stufen hinweg auf dieselben Informationen zuzugreifen
und sich dartiber auszutauschen. Das geschieht selbstver-
standlich mit dem Einverstandnis unserer Patienten. Die
WebEPA unterstitzt somit eine hochqualitative kooperative
Behandlung der Patienten ohne Medien- und Kommunika-
tionsbriche.

Einige Fachdisziplinen nutzen dieses Angebot in Gestalt
regionaler Netzwerke, die jeweils von einem Klinikum im
Verbund der RHON-KLINIKUM AG ausgehen. So gibt es zum
Beispiel ein Netzwerk aus Dialysespezialisten in Hildesheim,
an dem neben dem Hildesheimer Klinikum das Klinikum
Hildesheimer Land und externe Spezialisten beteiligt sind.
Hier tauschen die Experten tdglich medizinische Informati-
onen und Befunde aus und diskutieren Therapiemoglich-
keiten. An solchen Netzen beteiligen sich auch Kliniken
und niedergelassene Arzte, die nicht dem Verbund der
RHON-KLINIKUM AG angehoren.

Andere Beispiele sind Netzwerke, wie sie derzeit im Bereich
der Neuroradiologie und padiatrischen Radiologie ent-
stehen. So bietet etwa der Standort Gieen des Universi-
tatsklinikums GieRen und Marburg Telekonsile zur Zweit-
meinung an. Die Spezialisten tauschen Bilder mit anderen
Standorten aus, stellen gemeinsam die Diagnose und erar-
beiten Therapievorschldge. Dies fordert den Know-how-
Transfer innerhalb des Verbunds und ist Teil unserer Strate-
gie, ein gelebtes Wissensmanagement zu etablieren.
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In der Onkologie gibt es ebenfalls organisierte Netze, die
regelmafig Uber sogenannte Tumorboards kommunizieren:
beispielsweise das »Rhén-GynNetz«, ein seit 2008 etablier-
ter und integrierter Bestandteil im Verbund der RHON-KLI-
NIKUM AG. Auch in der Schlaganfallversorgung setzt unser
Konzern die Telemedizin ein. Der »Stroke Angel« etwa ist
ein Konzept zur Erstbehandlung von Schlaganfallpatienten,
das zu wesentlichen Teilen in der RHON-KLINIKUM AG ent-
wickelt wurde. Es dient der Verktrzung des Intervalls zwi-
schen Diagnose und Behandlung durch die elektronische
Vernetzung der Rettungswagen mit dem Krankenhaus. Die
Klinik halt eine auf die Behandlung von Schlaganfallpatien-
ten ausgerichtete Schlaganfallstation (Stroke Unit) vor. Vom
Rettungswagen erhdlt sie bereits wéhrend des Transports
wichtige Patientendaten.

Der »Stroke Angel«ist in der Region Bad Neustadt a.d. Saale,
der Amper Klinik in Dachau und im Umkreis unseres Klini-
kums Uelzen installiert. Ein weiteres telemedizinisches Pro-
jekt fur Schlaganfallversorgung wird mit dem Universitats-
klinikum Magdeburg durchgeftihrt. Die Kliniken fir Innere
Medizin des Krankenhauses Anhalt-Zerbst sowie des MEDI-
GREIF Kreiskrankenhauses Burg sind mit dem Magdeburger
Universitatsklinikum tUber das Projekt TASC vernetzt. TASC
steht fur das Projekt »Telemedical Acute Stroke Carex.

Zur Versorgung von Herzinfarktpatienten haben wir ein
vergleichbares Netz mit dem Namen »Cardio Angel«in den
Konzernkliniken Bad Neustadt a.d. Saale, Miltenberg-Erlen-
bach, Dachau, Uelzen und Kronach etabliert. Die gleichzei-
tige FunkUbertragung der Patienten- und Gesundheitsdaten
(bis hin zum umfassenden EKG) bringt uns einen wertvollen
Zeitgewinn in der stationdren Versorgung. So ermdéglicht
uns der Cardio Angel eine moglichst schonende und opti-
male Behandlung.

Neben zahlreichen Gesundheitsdienstleistern betatigt sich
die RHON-KLINIKUM AG als aktives Mitglied im Verein Zen-
trum fir Telemedizin Bad Kissingen (ZTM), um kinftige
Konzepte der ambulant-stationdren Vernetzung zu gestal-
ten. Darauf aufbauend arbeiten wir in der Neurologischen
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale innerhalb gréRerer Verbund-
forschungsprojekte (im Auftrag der EU-Kommission und
des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung) an
neuen Lern- und Arbeitsmethoden mit dem Ziel, Teleme-
dizin und medizinische Entwicklungen und Erkenntnisse
weiter in die Fldche zu tragen.

Seit dem Jahr 2011 bieten wir allen Konzernkliniken an, die
pathologische Befundung in den Bereichen Hamatopatho-
logie, Sarkome und Molekularpathologie zentral am Uni-
versitatsklinikum GieRen und Marburg durchfiihren zu

lassen. Auf ldngere Sicht wollen wir diesen Service auch als
Telepathologie anbieten. Eine telemedizinische Vernetzung
der Pathologiestandorte ermdéglicht es, sowohl die Befun-

dungsqualitat als auch die Effizienz durch Spezialisierung

auf bestimmte Pathologiefelder zu steigern.

INNOVATION DURCH WISSENSCHAFTLICHE
FORSCHUNG UND PREISE

Viele Arzte aus allen Versorgungsstufen der RHON-KLINI-
KUM AG engagieren sich erfolgreich im intensiven Aus-
tausch zwischen Wissenschaft und Praxis. Die Ergebnisse
werden regelmaRig mit Auszeichnungen honoriert. Im
Februar 2011 erhielt die Klinik fir Herzchirurgie des Herz-
zentrums Leipzig gemeinsam mit dem Institut fir Pharma-
zeutische Biologie der Universitat Leipzig den Sebastian-
Kneipp-Preis fir ihre Arbeiten zu den Wirkungen der
Heilpflanze Leonurus cardiaca, zu Deutsch Herzgespann-
kraut, die seit der Antike gegen Herzrhythmusstdérungen
in der Volksmedizin eingesetzt wurde. Ein Vortrag des
Herzzentrums Leipzig wahrend der Jahrestagung der
Kanadischen Gesellschaft fiir Andsthesiologie (CAS) Ende
Juni wurde aus 123 Vortrégen ausgewahlt und mit dem
CVT Raymond Martineau Preis ausgezeichnet.

Auf dem Deutschen Rontgenkongress 2011 in Hamburg
erhielt das Herzzentrum den Coolidge Award fur seine Un-
tersuchung zur »Rechtsherzbeteiligung beim ST-Hebungs-
infarkt. Risikostratifizierung durch Erhebung von Wandbe-
wegung, Odem und Delayed Enhancement in der kardialen
Magnetresonanztomographie (MRT)«. Auf Initiative des
Herzzentrums Leipzig und unter anderem mit Beteiligung
der Herz- und GefaB3-Klinik Bad Neustadt a.d. Saale fand in
den vergangenen drei Jahren deutschlandweit eine der
groliten Herzinfarktstudien (AIDA STEMI-Studie) statt. Un-
ter grofSem Fach- und Medieninteresse wurden die fir die
Behandlung betroffener Patienten wegweisenden Ergeb-
nisse erstmalig im November 2011 auf der Jahrestagung der
Amerikanischen Herzgesellschaft in Orlando prasentiert.

Auf den Bayerischen Andsthesietagen 2011 erhielt die Klinik
fur Andsthesie an der Herz- und Gefa3-Klinik Bad Neustadt
a.d. Saale den einzigen vergebenen Posterpreis. Ausge-
zeichnet wurde damit eine Vergleichsuntersuchung ver-
schiedener Verfahren zur Uberwachung der Hirnfunktion
bei Operationen an der Halsschlagader, bei denen die
Hirndurchblutung gefdhrdet ist und ein Schlaganfall mit
dauerhafter Behinderung droht. Dabei zeigte sich, dass eine
von der Klinik entwickelte spezielle Methode des Neuro-
monitorings den Sauerstoffmangel so friihzeitig und zu-
verldssig erkennen lasst, dass sich durch die Anlage eines
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Rohrchens (Shunt) im Gefal3 die Durchblutung wiederher-

stellen und ein Schlaganfall sicher vermeiden Idsst. Diese neu
entwickelte Methode bedeutet einen erheblichen Gewinn
an Sicherheit fir unsere Patienten.

Im Marz erhielten die Zentralklinik Bad Berka und das Uni-
versitatsklinikum Giellen und Marburg am Standort Marburg
das Pradikat »Exzellenzzentrum fur Neuroendokrine Tumo-
re«. Die dazu notwendigen Zertifizierungen erfolgten im
Auftrag der renommierten European Neuroendocrine Tumor
Society (ENETS). Sie zeichnet nur eine kleine Zahl europdi-
scher Zentren aus, die Uber eine herausragende klinische
und wissenschaftliche Expertise auf dem Gebiet der neuro-
endokrinen Tumore verfigen.

Fir seine informationstechnisch gestitzten Behandlungs-
abldufe in der Zentralen Notaufnahme wurde das Klinikum
Frankfurt (Oder) mit dem »Golden Helix Award 2011« ausge-
zeichnet. Unsere Suchtklinik Soteria Klinik Leipzig GmbH
lie8 ihr Qualitdtsmanagementsystem nach dem spezifisch
fur Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation entwi-
ckelten Zertifizierungsverfahren der DEGEMED und des
Fachverbands Sucht zertifizieren, welches die Anforderun-
gen der ISO 9001 mit den Anforderungen der DEGEMED
Fiir patientenorientierte Strukturen wiinsche ich mir und des Fachverbands Sucht verknlpft. Die Zertifizierung
zuklinftig eine ,bessere Verkniipfung von ambulanten wurde am 23. Marz 2011 erfolgreich abgeschlossen. Das
und stationdren Angeboten! 1. Uberwachungsaudit ist fir Ende Februar 2012 geplant.

INNOVATION DURCH MEDIZINISCHE ENTWICKLUNG

Das Universitatsklinikum Gieen und Marburg hat seinen
medizinischen Schwerpunkt der Fetalmedizin mit dem
Deutschen Zentrum fir Fetalchirurgie und minimal-invasive
Therapie (DZFT) weiter aufgebaut. Das DZFT hilft Ungebo-
renen mit schweren Organfehlbildungen oder Kreislaufsto-
rungen.

Das Herzzentrum Leipzig hat sich seit 2009 mit inzwischen
mehr als 65 Herztransplantationen als Zentrum fir die
Transplantation von Herzen und Lungen sowie die kombi-
nierte Herz-Lungen-Transplantation etabliert.

UNIVERSITARE FORSCHUNG, LEHRE UND
ENTWICKLUNG

Sowohl von ambulanten als auch von stationdren Unsere Kliniken beteiligen sich am kontinuierlichen Trans-
Gesundbheitsdienstleistern erwarte ich zuk(inftig eine fer von Wissen aus der Forschung in die Praxis, um wissen-
gesicherte qualitative, hochwertige Versorgung und schaftliche Erkenntnisse schneller, besser und gezielter in
Flexibilitdt in den Behandlungsformen. die Praxis der medizinischen Krankenversorgung einzufih-
ren. Denn mit dem demographischen Wandel wachst der
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Bedarf an medizinischem Fortschritt. Als Folge der stetigen
Alterung der Gesellschaft wachst die Zahl der Menschen,
die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-,
Infektions-, Lungen- und neurodegenerativen Erkrankungen
leiden. Die Bundesregierung griindet deshalb sechs Deut-
sche Zentren der Gesundheitsforschung, um die Forschung
zu einigen besonders bedeutsamen Volkskrankheiten zu
bundeln und die Anwendung ihrer Ergebnisse zu beschleu-
nigen. Wir freuen uns, dass das Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) im vergangenen Jahr dem
Universitatsklinikum Giel3en und Marburg und weiteren
Partnern des Forschungsnetzwerks den Zuschlag als neue
Standorte des Deutschen Zentrums fir Lungenforschung
(DZL) und des Deutschen Zentrums fur Infektionsforschung
(DZIF) erteilte.

Lungenerkrankungen gehéren weltweit zu den haufigsten
Todesursachen. Doch bislang gibt es fur die meisten chro-
nischen Lungenerkrankungen nur wenige wirksame Thera-
pieansdtze. Das DZL soll nun die grundlagen-, krankheits-
und patientenorientierte Forschung koordinieren und sie
auf internationales Spitzenniveau bringen. Ziel ist es,
grundlegende wissenschaftliche Erkenntnisse moglichst
effektiv in neue klinische Konzepte zur Verbesserung der
Patientenversorgung umzusetzen. Stolz sind wir darauf,
dass das Universities of GielSen & Marburg Lung Center
(UGMLC) die Koordination im gesamten Deutschen Zen-
trum flr Lungenforschung tbernimmt. Beteiligt an dem
UGMLC sowie dem DZL ist auch das in Bad Nauheim ansds-
sige Max-Planck-Institut fir Herz- und Lungenforschung.

Exemplarisch fur unsere Arbeit ist die weltweit durchge-
fihrte Phase llI-Studie (IMPRES-Studie) zur Wirkung des
Tyrosinkinase-Inhibitors Imatinib bei Patienten mit schwe-
ren Formen des Lungenhochdrucks. Dieses innovative
Konzept, welches zum ersten Mal einen antiproliferativen,
also das Gewebewachstum hemmenden Ansatz bei Lun-
genhochdruck testet, wurde in Giel8en tierexperimentell
entwickelt. Danach wurden erste »Proof of Concept«- und
Phase II-Studien bei betroffenen Patienten durchgefihrt.
Und die gerade abgeschlossene weltweite Phase llI-Studie
belegte hochsignifikant, dass dieser neue Therapieansatz
die Chance bietet, den Krankheitsverlauf und die korperli-
che Belastbarkeit von Patienten mit schweren Formen des
Lungenhochdrucks zu verbessern.

Die Forschung auf dem Gebiet der Infektionserkrankungen
ist vielfaltig. Unsere modernen molekulargenetischen Ver-
fahren sollen helfen zu klaren, in welcher Weise bestimmte
Krankheitserreger die Zellen und Organe des menschlichen
Korpers schadigen. Im Rahmen des DZIF sind nun mit un-
serer Beteiligung elf Schwerpunkte definiert worden, in

denen sich gewichtige Fragen an die Forschung stellen.

Da sind zum einen die grof3en Infektionserkrankungen HIV/
AIDS, Malaria, Virushepatitis und Tuberkulose sowie die
Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts, die jeweils viele
Millionen Menschen betreffen. Zum anderen gibt es die
wachsende Zahl neuer Infektionserkrankungen, die oft

von Tieren auf den Menschen Uberspringen (»Zoonosen).
Das Dengue-Fieber, die SARS-Erkrankung und die Schwei-
negrippe gehoren in diese Kategorie.

Diese beiden Vorhaben sind nur zwei von unzahligen Stu-
dien- und Forschungsprojekten, die am Universitatsklini-
kum Giellen und Marburg durchgefiihrt werden. Neben
Drittmittelfinanzierung und Stiftungsgeldern (z.B. von der
Von-Behring-Réntgen-Stiftung) stellt auch das Universitéts-
klinikum GielRen und Marburg jedes Jahr mindestens 2 Mio.
Euro daftr zur Verfugung. Die RHON-KLINIKUM AG férdert
die Universitdtsmedizin Uber die gemeinnitzige Mittelhes-
sische Medizin-Stiftung nochmals mit 1 Mio. Euro.

Unsere Forschung beschrankt sich natdrlich nicht auf die
Arbeiten innerhalb des DZL und des DZIF. Ein Beispiel fur
die groRe Zahl weiterer wichtiger Studien kommt aus dem
Bereich der allogenen Stammzelltransplantation der Klinik
fur Hdmatologie, Onkologie und Immunologie am Stand-
ort Marburg: die SORMAIN-Studie (Sorafenib maintenance
post allo-SCT). In ihrem Rahmen untersuchen wir die Erho-
hung der riickfallfreien Uberlebenszeiten von Leukémiepa-
tienten mit Hilfe des Krebsmedikaments Sorafenib. Dieses
Medikament hemmt die Funktion von Eiwei3stoffen, mit
deren Hilfe Leukdmiezellen unkontrolliert Wachstumsan-
reize erhalten. Vorteil dieser Therapieform ist, dass sie ohne
die Ublichen Nebenwirkungen der Chemotherapie aus-
kommt und daher kontinuierlich einzusetzen ist. Durch die
ldngere Einnahme erhohen sich die Chancen, dass mehr
und mehr der nach einer Stammzelltransplantation mogli-
cherweise verbliebenen AML-Zellen (AML: akute myeloische
Leukdmie) abgetdtet werden. Im Verein mit der Wirkung
des neuen Spenderimmunsystems konnte damit die Ruck-
fallquote deutlich verringert werden.

Ein weiteres Beispiel liefert eine Studie der Fachbereiche
Gynékologie im Universitatsklinikum Gie8en und Marburg.
Sie richtet sich auf die Effekte fur das Gesamtiberleben
von Patientinnen mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom
(Eierstockkrebs), die sich durch systematische pelvine und
paraaortale Lymphadenektomien (Entfernung der Lymph-
knoten im Beckenbereich und um die Aorta herum) erzie-
len lassen, so dal3 damit eine vollstandige Entfernung der
Tumoren gelingt.
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GESUNDHEIT UND UMWELT

Wer sich der Gesundheit seiner Mitmenschen verpflichtet fihlt, der kann die
Umwelt nicht aul3er Acht lassen. Ganz im Gegenteil: Fiir den Gesundheitsversorger
RHON-KLINIKUM AG sind beide Bereiche untrennbar miteinander verbunden. Bei
uns findet die hohe Qualitat der medizinischen Leistungen ihre Entsprechung in
einer ebenso hohen Qualitit des Umgangs mit der Umwelt. Okonomie und Okologie

sind flr uns keine unvereinbaren Gegensatze, sondern gleichberechtigte Elemente
unseres Wertesystems. RHON-KLINIKUM AG steht nicht nur fiir Spitzenmedizin fir
jedermann, sondern auch fir Spitzenleistungen in Sachen Nachhaltigkeit.

Der effiziente und sichere Einsatz von Energie, Wasser und
Materialien hat bei uns keine geringere Prioritat als das
Bemuhen, unseren Patienten Medizin stets auf dem neues-
ten Stand des Wissens und der Technik angedeihen zu las-
sen. Immer wieder hat sich der RHON-KLINIKUM Konzern
als Pionier der Energie- und Umwelttechnik im Kranken-
haus hervorgetan. Als einer der ersten Gesundheitskonzer-
ne setzten wir Blockheizkraftwerke ein, die mit hohen Wir-
kungsgraden Strom, Warme und Kalte erzeugen. Unser
ebenfalls sehr frihes Engagement in der neuen Technik
der Brennstoffzelle mussten wir bedauerlicherweise abbre-
chen, weil der Hersteller dieses Arbeitsgebiet aufgab.

Fir den RHON-KLINIKUM Konzern ist das Bemiihen um
eine moglichst unversehrte Umwelt integraler Bestandteil
der Geschiftstatigkeit. Dass wir die Okologie im Kranken-
hausbereich als eine unserer Kernkompetenzen betrachten,
belegt der hohe Stellenwert, den dieses Arbeitsfeld in
unserer Organisation hat: Eine eigene Zentralabteilung
Technisches Controlling/Umwelt ist zustandig fur das
konzernweite Energie- und Emissionscontrolling. Ebenso
wichtig: Sie verfolgt die technischen Entwicklungen im
_ _ Y komplexen Feld der Energie-, Umwelt-, Sicherheits- und

4 & v b' . Entsorgungstechnik, leitet daraus spezifische Konzepte

OO DT fur unsere héchst anspruchsvolle Anwendungswelt ab,

Viel natiirliches Griin und die vielen Wintergdr-
ten in der Zentralklinik Bad Berka sorgen fiir eine
angenehme Atmosphdre, in der Patienten
schnell wieder genesen kénnen. Eine méglichst

el Y

g = "
> ok B
erprobt sie in Pilotprojekten und fungiert schlief3lich als
Impulsgeber fur die technischen Kollegen in den einzelnen
Kliniken.

unversehrte Umwelt ist ein zentraler Bestandteil

8 Denn auch im Umweltmanagement verfolgen wir den
der Geschdftstdtigkeit der RHON-KLINIKUM AG.

dezentralen Ansatz, der unsere Unternehmensstruktur
kennzeichnet. Vor Ort, in der einzelnen Klinik, hat der
jeweilige technische Leiter die Verantwortung fur »sein«
okologisches und sicherheitstechnisches Umfeld. Er
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Uberwacht die Sicherheit der technischen und medizin-
technischen Anlagen und Gerate, beaufsichtigt Bauprojekte
und ist zustandig fur das Energiecontrolling ebenso wie
fur die Ausstattungs- und Inbetriebnahmeplanung neuer
Anlagen.

Das Technische Controlling unterstitzt ihn dabei als zent-
raler Know-how-Pool mit Schulungsmalnahmen sowie
einem organisierten konzerninternen Erfahrungsaustausch.
DarUber hinaus hat es die Aufgabe, neue Konzerntdchter
technisch zu integrieren. Dieser Vorgang ist nicht als Ein-
bahnstralSe zu verstehen. Zwar geht es einerseits darum,
die konzernweiten Umwelt- und Energiestandards auch
dort zUgig umzusetzen. Andererseits schaut das Umwelt-
management aber auch nach eigenen Innovationen und
Ideen der Neulinge, die dem RHON-KLINIKUM Konzern
zugutekommen koénnen.

Eine der wesentlichen Marschrichtungen in der Energiestra-
tegie der RHON-KLINIKUM AG ist der Einsatz von Blockheiz-
kraftwerken (BHKW), die Strom und Warme gleichermafien
liefern. Diese Technik ist zwar nicht die jingste, wird aber
standig weiterentwickelt. Unsere Erfahrung mit solchen
motorischen Heizkraftwerken, die heute zumeist mit Erdgas
betrieben werden, reicht gut zwei Jahrzehnte zurtck. Die
erste Anlage dieser Art, die wir schon 1991 in Bad Neustadt
a.d. Saale installiert hatten, wurde im vergangenen Jahr
von Grund auf modernisiert. Bis zu diesem Zeitpunkt war
sie 120.000 Stunden gelaufen - bei einer Geschwindigkeit
von 100 Stundenkilometern hatte ein Fahrzeug in dieser
Zeit 12 Millionen Kilometer zurtickgelegt.

Welches Potenzial wir der Kraft-Warme-Kopplung beimes-
sen, ldsst sich an den Zahlen ablesen. Ende 2011 waren im
Konzern insgesamt 20 BHKW-Anlagen in Betrieb. Je nach
KlinikgroBBe und -bedarf sind diese Anlagen unterschiedlich
konfiguriert. Einige von ihnen bestehen aus mehreren Gas-
motoren. In der Summe arbeiten in unseren BHKW 42 Moto-
ren mit Leistungen zwischen 75 und 850 Kilowatt. Allein im
Jahr 2011 haben wir sechs Anlagen mit zusammen 3,5 Mega-
watt Leistung neu installiert und altere Anlagen mit einer
Gesamtleistung von 2,2 Megawatt erneuert. Im gesamten
RHON-KLINIKUM Konzern wollen wir den Ausbau der Kraft-
Warme-Kopplung 2012 weiter vorantreiben.

Neubauten haben — dank besserer Warmedammung und
moderner Energiespartechniken — nur noch etwa ein Drittel
des Warmebedarfs von Altbauten. Gleichzeitig ist aber der
Strombedarf gestiegen, Folge des immer breiteren Einsat-
zes von Medizin- und Informationstechnik in den Kranken-
hausern. GroRgerate wie Computer- oder Magnetresonanz-
tomographen haben einen hohen Verbrauch an Strom
ebenso wie an Kuhlung. So hat sich das Verhaltnis von
Wérme- und Strombedarf, das vor etwa eineinhalb Jahr-
zehnten noch bei 2 bis 2,5 zu 11ag, inzwischen umgekehrt.
Das erlaubt es uns, die in Neubauten eingesetzten BHKW
kleiner zu dimensionieren und dartber hinaus die erzeugte
Warme auch noch zur Kélteproduktion zu nutzen.

Im vergangenen Jahr haben wir unsere Klinikneubauten
in Hildesheim und Salzgitter mit BHKW ausgeristet. In
unseren Kliniken in Kéthen (Sachsen-Anhalt) und in MUn-
chen haben wir ebenfalls BHKW installiert. Das Universi-

KENNZAHLEN

2011 2010 2009 2008 2007 2006
Unternehmen
Kliniken 53 53 53 48 46 45
Betten und Platze 15.973 15.900 15.729 14.828 14.647 14.703
Mitarbeiter (Kopfe) 39.325 38.058 36.882 33.679 32.222 30.409
Behandelte Patienten 2.277.153 2.041.782 1.799.939 1.647.972 1.544.451 1.394.035
Energie
Primarenergieverbrauch MWh 877.759 929.828 865.103 865.775 831.582 876.605
Verbrauch pro Patient MWh/Pat. 0,39 0,46 0,48 0,53 0,54 0,63
Emissionen
Treibhausgasemissionen t 201459 202.925 190.128 190.200 182.687 193.858
Schadstoffemissionen t 243 265 243 244 235 255
Wasser
Wasserverbrauch m? 1.848.020 1.810.706 1.716.646 1.710.111 1.672.021 1.727.091
Verbrauch pro Patient m?3/Pat. 0,81 0,89 0,95 1,04 1,08 1,26

Daten jeweils per 31.12.2011
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tatsklinikum Marburg, das wir baulich modernisiert und
durch moderne Neubauten ergénzt haben, konnten wir
2011 von seinem nicht mehr ganz zeitgemal3en Heizwerk
abkoppeln und gleichfalls auf Blockheizkrafttechnik um-
stellen. An diesem Standort haben wir auch die Kaltetech-
nik saniert — mit erheblichem Sparpotenzial. Dazu tragt
nicht nur der Einsatz moderner Kaltemaschinen mit hohen
Wirkungsgraden bei — in Marburg beziehen wir darlber
hinaus bei niedrigen AuBentemperaturen die notwendige
Kélte aus der AuBenluft. Diese sogenannte »freie Kihlung«
setzt bei Aullentemperaturen von 5 bis 6 Grad Celsius ein
—in der kihleren Jahreszeit ist es im Grunde unsinnig,
teure elektrische Energie flr den Betrieb von Kéltemaschi-
nen zu verbrauchen, wie es noch allerorten Ublich ist.
Daneben haben wir die Dampferzeugung am Universitats-
klinikum Marburg neu aufgebaut und damit die Bereit-
schaftsverluste des weit verzweigten Dampfnetzes deut-
lich reduziert.

Am Universitatsklinikum Giel3en, wo wir erst 2010 das welt-
weit erste Hybridheizkraftwerk, eine Kombination aus
Brennstoffzelle, mehreren Gasmotoren und zwei Absorpti-
onskalteanlagen, in Betrieb genommen hatten, stellten wir
die Energieversorgung nun vollstdndig auf die BHKW-Tech-

Bei einem ambulanten und/oder stationdiren nik um. Die Brennstoffzelle lieBen wir abbauen, weil der
Gesundheitsdienstleister , mdchte ich mich in guten Service nach dem Ruckzug des Herstellers aus diesem
Hdnden wissen. Geschaftsfeld nicht mehr gewéhrleistet war. Die Kooperation
mit den Stadtwerken in Giel3en, die uns sowohl die Einspei-
sung als auch die Abnahme von Kélte und Warme ermég-
licht, setzen wir fort.

Neben der Um- und Ausristung unserer Hauser mit den
immer effizienteren Anlagen zur Energieerzeugung verfol-
gen wir einen zweiten bedeutsamen Entwicklungspfad:
Die Nutzung von Energien, die uns die Umwelt sozusagen
gratis zur Verfigung stellt. Dabei interessieren wir uns zum
einen fur die Erdwdrme (oberflaichennahe Geothermie),
zum anderen aber zunehmend auch fur die natdrliche Kal-
te. Das Beispiel der freien Kihlung haben wir oben schon
erwahnt. Dieses Konzept kam auch in unserer Klinik im un-
terfrankischen Erlenbach im Zuge einer Sanierung der Kal-
teversorgung zum Einsatz.

Eine andere Variante haben wir in unseren Hausern in Mn-
chen-Pasing und in Kipfenberg gewéhlt. Dort liefert uns
das Grundwasser die kostengnstige Kihlung auch im
Sowohl im ambulanten als auch im stationdren Sommer, sogar fur die Patientenzimmer. Das Grundwasser,
Bereich sollte zukiinftig ein Gesundheitsdienstleister das in Munchen-Pasing in ausreichender Menge zur Verfu-
besser vernetzt sein zum besseren Austausch der gung steht, versorgt zwei Kéltenetze mit unterschiedlichen
Befunde aufgrund der erheblich verbesserten Daten- Temperaturniveaus. Ein Teil der Klimaanlagen und Umluft-
tibertragung. kuhlgerdte wird mit dem Grundwasser direkt gekuhlt. Das
zweite Kaltenetz liefert ein niedrigeres Temperaturniveau,
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das benotigt wird, um im Sommer die Luft beispielsweise
in den Operationssalen zu entfeuchten.

Das angewdrmte Kuhlwasser wird dem Grundwasserstrom
200 Meter abwarts wieder zugefihrt. Zudem nimmt das
Grundwasser die Abwarme elektrischer Kaltemaschinen auf,
die den Spitzenbedarf im Sommer decken und das zum
Entfeuchten notwendige Temperaturniveau bereitstellen.
Damit sparen wir nicht nur elektrische Energie, sondern
erhdhen Uberdies den Wirkungsgrad der Kédltemaschinen
gerade im Sommer.

Eine Besonderheit des Pasinger Neubaus ist die Betonkern-
aktivierung. In den massiven Betondecken auch der Patien-
tenzimmer sind Kunststoffrohre verlegt, durch die im Som-
mer gekuhltes, im Winter erwdrmtes Wasser stromt. Die
Wérme kommt aus einem Blockheizkraftwerk. Die grof3e
Speichermasse des Betons sorgt in beiden Féllen fir einen
gleichmaBigen Temperaturverlauf, und die Kiihlung im
Sommer verursacht nahezu keine Betriebskosten. Weil das
Transportmedium Beton nur geringer Temperaturdifferen-
zen zur Umwelt bedarf, um zu wirken, ist diese Form der
Kihlung und Heizung hochst energieeffizient. Im Erweite-
rungsbau der Klinik Kipfenberg haben wir ein dhnliches
System in Betrieb genommen, ebenfalls eine Kombination
der Grundwasserkihlung mit einem Blockheizkraftwerk.

Unsere Statistik zeigt fur das Jahr 2011 eine erneute Verbes-
serung der wichtigsten Umweltdaten, absolut wie spezi-
fisch. Wir gehen davon aus, dass sich dieser Trend 2012 fort-
setzen wird. Eine Entwicklung der vergangenen Jahre hat
sich 2011 einmal mehr bestdtigt: der kontinuierliche Anstieg
des Stromverbrauchs, Folge der zunehmenden Technisie-

rung in den Bereichen Medizin- und Informationstechnik.
Mit ihr steigt auch der Bedarf an Uberwiegend elektrisch
erzeugter Kalte. Dartber hinaus beobachten wir, dass neu
gebaute Krankenhéuser einen hoheren Strombedarf haben
als Altbauten. Ursache ist vor allem der aus hygienischen
Grunden notwendige Aufwand fir mechanische Liftung
und Klimatisierung.

Der Eigenerzeugungsanteil am Gesamtstromverbrauch
durch unsere BHKW stieg von 17,3 auf 24,3 Prozent im Jahr
2011. Gegenlaufig zum Strom- entwickelte sich der Warme-
verbrauch, der im Jahr 2011 sowohl witterungsbedingt als
auch durch die Inbetriebnahme neuer, warmeeffizienterer
Krankenhausbauten gesunken ist.

ABFALLE

Bei den entsorgten Abféllen konnten wir ebenfalls einen
leichten spezifischen Riickgang verzeichnen. Unser Haupt-
augenmerk liegt hier auf einem sparsamen Umgang mit
Materialien. Allerdings ldsst sich die zunehmende Verwen-
dung von Einwegmaterialien aus Griinden der Hygienesi-
cherheit nicht immer vermeiden.

Die Menge infektidser Abfille ist gestiegen. Ursachen waren
regionale Besonderheiten wie die Isolierung von Patienten
mit hochresistenten Erregern oder das gehéufte Auftreten
von Norovirusinfektionen. Den starken Riickgang von Ent-
wickler- und Fixierldsungen verdanken wir der nun weit-
gehend abgeschlossenen Digitalisierung unserer radiologi-
schen Abteilungen.

ABFALLE
2011 2010 2009 2008 2007 2006
Abfallmenge Reststoffe t 11.474 11.235 10.084 9.838 9.447 9.007
Abfallmenge pro Patient kg/Pat. 51 55 56 6,0 6,1 6,5
SONDERABFALLE
2011 2010 2009 2008 2007 2006
Infektiose Abfélle t 77 67 75 69 88 93
Zytostatikaabfalle t 14 13 10 9 10 13
Fixierlésung m? 7 17 19 43 61 90
Entwicklerlésung m’ 7 18 17 35 52 78
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SPITZENMEDIZIN IN DER TOSKANA
DES OSTENS

Mit seinen Privatisierungen hat der RHON-KLINIKUM Konzern viele Erfolgs-
geschichten geschrieben. Eine der eindrucksvollsten spielt in Bad Berka.

Die Entfernungen sind Gberschaubar: knapp 29 Stralen-
kilometer nach Erfurt, gut zwolf Kilometer zur Goethestadt
Weimar, 42 Kilometer nach Jena. Der Ort ist es ebenfalls:
5.400 Einwohner in der Kernstadt, zwei Quadratkilometer
bebaute Flache (von insgesamt 21 Quadratkilometern),
viel Wald, ein Gymnasium, eine Regel- und Grundschule,
funf Kitas, Supermarkte, Fachgeschéfte, etliche Allgemein-
mediziner und Facharzte, Handwerksbetriebe. Bad Berka,
beschauliche Kurstadt mit Heilquelle, elf Hektar Kurpark
und funktionierender Bahnanbindung, hat alles, was der
Mensch zum Leben braucht.

Und sogar noch etwas mehr. Denn das thiringische Stadt-
chen, im Higelland der IIm-Saale-Platte direkt an der lIm
gelegen, beherbergt ein Krankenhaus, das man in dieser
Grol3e und Bedeutung eher in einer Gro3stadt suchen wiir-
de: die Zentralklinik Bad Berka (ZBB), ein Krankenhaus mit
s —y' Uberregionalem Versorgungsauftrag mit 669 Planbetten
R | M und rund 1700 Mitarbeitern, von denen die meisten in den
ﬁﬂw i 19 Fachkliniken und Instituten sowie einem interdisziplina-
ren Diagnostikum beschaftigt sind. Damit ist das Schwer-
punktkrankenhaus der gré3te Arbeitgeber nicht nur am
Ort, sondern auch im ganzen Landkreis Weimarer Land.

Gemessen am Umsatz von rund 150 Mio. Euro ist die ZBB
zudem ein stattliches mittelstandisches Unternehmen.

»Als Beschaftigungsmotor hat die Zentralklinik eine Bedeu-
tung, die Uber die siebzehnhundert Arbeitspldtze weit hin-
ausgeht, unterstreicht Hans-Helmut Minchberg, Landrat
des Kreises. »Einschliel8lich der Externen, die standig im

Bei der Aufnahme aus der Luft dominiert schein-
bar das OP-/Intensivmedizinische Zentrum mit
dem Hubschrauberlandeplatz auf dem Dach der
Zentralklinik Bad Berka. Doch die Aufnahmen
aus dem »Inneren« der Klinik vermitteln einen
differenzierteren Eindruck.

Haus sind, und der Handwerker und Dienstleister, die rund-
herum angesiedelt sind, gehen wir davon aus, dass insge-
samt etwa 2.500 Arbeitsplatze in der Region von der Klinik
abhédngen.« Vom lokalen Maler, Tischler, Elektriker oder
Fulbodenleger Uber das Taxi-Unternehmen, den Caterer
und den Reinigungsdienst bis hin zur Wascherei im »fernen«
Erfurt reicht die Palette der kleinen und groé8eren Unter-
nehmen, deren Mitarbeiter zu einem guten Teil von der
Klinik leben.
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Aulerdem komme die Zentralklinik dem Ruf von Bad Berka
zugute: »Sie war schon immer eines der bedeutendsten
medizinischen Zentren im Lande, auch zu DDR-Zeiten. Und
sie ist heute eine der ersten Adressen in Deutschland - die
Kennzeichen der Autos, die hier vorfahren, sprechen eine
klare Sprache«, hat Miinchberg beobachtet.

PATIENTEN AUCH AUS DEM AUSLAND

Bad Berkas Blrgermeister Thomas Liebetrau zieht den
Kreis noch etwas weiter: »In einigen Fachbereichen reicht
der gute Ruf unserer Klinik sogar bis ins ferne Ausland.« In
der Tat: Die Klinik fir Molekulare Radiotherapie/Zentrum
fur Molekulare Bildgebung (PET/CT) mit ihren Erfolgen in
der Behandlung von neuroendokrinen Tumoren zieht Pati-
enten sogar aus den Vereinigten Staaten an. Und in den
arabischen Ldndern hat sich die Qualitdt der Bad Berkaer
Wirbelsdulenchirurgie herumgesprochen — zahlreiche
Patienten kommen aus den Golfstaaten, um sich hier
behandeln zu lassen.

Nicht ohne Stolz zeigt Liebetrau »sein« Krankenhaus auch
den Delegationen aus Bad Berkas Partnerstadten in Frank-
reich, England und Polen: »Die sind immer wieder schwer
beeindruckt von dem hoteldhnlichen Entree, vom Dach-
garten auf dem Bettenhaus und dem wunderschénen Fel-
sengarten. So etwas kennen die von zu Hause gar nicht«
Die behutsamen Um- und Neubauten in den zwei Jahr-
zehnten unter der Agide des RHON-KLINIKUM Konzerns
haben ein stimmiges Ensemble aus alten und neuen Gebdu-
deteilen und Erholungszonen geschaffen, das seinesglei-
chen in der Krankenhauslandschaft sucht.

Dr. Kerstin Haase, Geschéftsfuhrerin der Zentralklinik Bad
Berka, hat mehr den priméren Zweck einer Klinik im Auge,
die medizinischen Leistungen, mit denen sich Bad Berka
ebenfalls nicht verstecken muss. Zwar schicken selbst Uni-
versitdtskliniken aus allen Ecken der Republik Patienten zur
Behandlung bestimmter Krankheitsbilder in die Zentralklinik.
Und mehr als 45.000 Patienten, die 2011 behandelt wurden
(knapp die Halfte davon vollstationar) sind eine stattliche
Zahl. Doch die Geschéftsfuhrerin wirde sich einen hoheren
Uberregionalen Bekanntheitsgrad im breiten Publikum
wuinschen.

»Wir mussen unser offentliches Profil als Hochleistungs-
krankenhaus im spezialdrztlichen Bereich noch erheblich
scharfen und weiter ins Land tragens, meint Haase. »Es ist
eine unserer vordringlichen Aufgaben, die Zentralklinik
deutschlandweit so bekannt zu machen, dass sie zum einen

fur die Patienten attraktiv ist, zum anderen aber auch fur
das medizinische Personal.« Diese Aufgabe ist eine Heraus-
forderung. Denn Bad Berka ist ein vergleichsweise abgele-
gener Standort in einem starken Wettbewerbsumfeld:
»Nicht jeder junge Mediziner mdchte an so einen kleinen
Ort ziehen.« Da hilft es wenig, dass sich das Weimarer Land
gerne in der Rolle der »Toskana des Ostens« sieht.

Der grolite Wettbewerber, die Universitdtsklinik Jena, ist
nicht fern. Noch néher liegt das Helios Klinikum Erfurt,
ebenfalls ein Krankenhaus der Maximalversorgung und -
wie die ZBB — Akademisches Lehrkrankenhaus der Uni
Jena. Beide liegen erheblich verkehrsgunstiger, sowohl zur
Autobahn als auch mit ihren Bahnanbindungen. Und beide
spielen in der gleichen Liga, beschéftigen sich mit dhnlich
komplexen Erkrankungen wie die Zentralklinik. Aber auch
die kleineren Regionalversorger in Weimar, Blankenhain und
Apolda werben zum Teil um dieselbe Klientel.

Vor allem im Bereich der Grundversorgung: »Kein Kranken-
wagen wird wegen eines gebrochenen Arms, einer Blind-
darmentzindung oder eines Leistenbruchs unsere Klinik
ansteuern, stellt Professor Norbert Presselt, Arztlicher
Direktor der ZBB und Chefarzt der Thorax- und Gefaf3chir-
urgie, ganz nichtern fest. »Nicht einmal im Bereich der
klassischen Unfallchirurgie kdnnen wir wirklich einen Blu-
mentopf gewinnen.« Im allgemeinen Tauziehen um die
Finanztopfe der Krankenkassen hat sich dieser Wettbewerb
noch weiter verscharft.

DIE NISCHEN FINDEN

Die Kehrseite der Medaille: Die ZBB kann (und muss) sich
mit vielen ihrer 19 Fachgebiete am oberen Ende der Leis-
tungsskala positionieren. Dass dieser Anspruch durch die
Wirklichkeit gedeckt ist, Idsst sich am sogenannten Case
Mix Index (CMI) ablesen, der einen deutlichen Hinweis auf
die durchschnittliche Schwere der Falle gibt. In Bad Berka
liegt er bei knapp 2, im Durchschnitt der 32 deutschen Uni-
versitatskliniken bei 1,4 und im Schnitt aller deutschen
Krankenhduser bei 1,08. Das Leitmotiv der »Spitzenmedizin
flr jedermannc, dem der RHON-KLINIKUM Konzern seit jeher
folgt, wird hier beispielhaft praktiziert.

Naturlich ist die hohe medizinische Qualitat »drauflen«
nicht unbemerkt geblieben. Das hat eine Analyse der Pati-
entenstrome gezeigt. Zwar haben nur wenige Kranke aus
dem direkten Umkreis der benachbarten Gro3krankenhauser
den Weg nach Bad Berka gefunden. Doch aus den Regionen
jenseits der typischen Einzugsgebiete von Jena und Erfurt
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Die Vernetzung im Gesundheitswesen sollte so
organisiert sein, dass der Informationsfluss von oben

nach unten und umgekehrt verbessert wird.

Meine Erwartungshaltung an Gesundheitsdienst-
leister konzentriert sich auf: ,kurze Wartezeiten,
kompetente Behandlung, ein breites Spektrum an
Leistungen/Behandlungsgebieten und den Service
am Patienten und dessen Angehérigen!

kamen sie in beachtlicher Zahl zur ZBB, »sozusagen um
die Inseln der Wettbewerber herumg, freut sich Dr. Haase.
Dazu tragt nicht zuletzt der Ruf des Hauses als Spezialita-
tenklinik mit ganz besonderen Starken bei, die die ZBB in
den zwei Jahrzehnten unter dem Konzerndach der RHON-
KLINIKUM AG gezielt ausbauen konnte.

Sowohl fiir die Geschaftsfihrung als auch fiir die Arzte ist
der Weg klar vorgezeichnet. »Wir missen unsere Nische in
der Breitenmedizin finden«, umreil3t Dr. Haase die generelle
Marschrichtung. Das ist freilich eine Gratwanderung. Einer-
seits gilt es, die weitere Spezialisierung innerhalb der grof3en
medizinischen Arbeitsfelder voranzutreiben. Andererseits
darf die Fachervielfalt, die breite Basis der Kompetenzen,
nicht verloren gehen.

Denn: »Innovation findet heute zumeist an den Schnittstel-
len der unterschiedlichen Disziplinen statt, nennt der Arztli-
che Direktor Professor Presselt einen wichtigen Grund. »Fur
diese kreative interdisziplindre Zusammenarbeit brauchen
wir medizinische Teamarbeiter, die bereit sind, die Grenzen
ihrer jeweiligen Fachgebiete zu Gberwinden. Aber mitten-
drin werden wir immer auch Mediziner benétigen, die die
allgemeinen Grundlagen beherrschen, also nicht zu hoch
spezialisiert sind, skizziert er die Anforderungen an die heu-
tigen und noch mehr an die kiinftigen Arzte der Klinik.

SPEZIALMEDIZIN MIT TRADITION

Bei Licht besehen war die Zentralklinik wéhrend der gan-
zen 113 Jahre ihres Bestehens ein Haus der Spezialmedizin.
Rund ein Vierteljahrhundert lang fungierte sie als reine
Lungenheilstétte, in der Tuberkulosekranke behandelt wur-
den. Grundlagen der Therapie in der 1898 gegriindeten
»Sophienheilstatte« — so benannt nach der verstorbenen
Grol3herzogin von Sachsen-Weimar-Eisenach (1824 bis 1897)
— waren die Freiluftliegekur und eine gesunde Erndhrung.
Offenbar eine wirksame Behandlung der oft todlichen
Infektionskrankheit. Denn die anfangs knapp bemessene
Bettenzahl wurde bereits um das Jahr 1900 herum auf 100
erhdht und 1911 mit einem Erweiterungsbau auf 200 ver-
doppelt.

Von 1924 an wurde aus der Kurheilstdtte im Bad Berkaer
Ortsteil Minchen allmahlich eine klinische Heilstatte. Neue
Behandlungsrdume entstanden, Laboratorien wurden
errichtet und Rdntgenapparate installiert. Mit neuen
Behandlungsmethoden und bald auch operativen Eingrif-
fen wurde das Spektrum der Therapie von Lungenkrank-
heiten immer mehr ausgeweitet. 1950 beschloss das Minis-
terium fur Gesundheitswesen der DDR, dem die Klinik
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unmittelbar unterstellt war, den Bau eines Bettenhauses mit
570 Betten auf der Harth, dem neuen Standort in Bad Berka.

Der damalige Arztliche Direktor Dr. Adolf Tegtmeier hatte
aber mehr vor. Gemeinsam mit dem Kreisbaumeister Richard
Sahl konzipierte er ein Krankenhaus, das die Synthese einer
modernen Klinik und eines individuellen Sanatoriums sein
sollte. Tegtmeier gelang es, seine Vorstellungen in Berlin
durchzusetzen. 1951 begann der Bau - listigerweise »von
aullen nach innen, damit zwangslaufig immer weiterge-
baut werden musste«, erzahlt Frank Rokosch, heute Leiter
der Materialwirtschaft. 1957 war das Werk vollendet. Nach
funf Jahren Bauzeit stand in Bad Berka der erste Klinikneu-
bau der DDR, die »Zentralklinik fir Lungenkrankheiten und
Tuberkulose«, wie sie fortan hiel3.

Als in der Folgezeit die Tuberkulose dank der Therapie mit
Antibiotika allmahlich ihren Schrecken und auch ihren
Bedarf an Langzeitbehandlung verlor, gelang dem 1894
geborenen Tegtmeier auch noch der Schwenk zur Herz-
medizin. 1966, ein Jahr, ehe Tegtmeier mit 73 Jahren in den
verdienten Ruhestand ging, wurde die Zentralklinik als
flnftes offizielles Herzzentrum der DDR anerkannt. 1969
entstand der kardiologische Bereich. 1973 fiel die Entschei-
dung, aus der Zentralklinik das fiihrende Zentrum fir Herz-
chirurgie zu machen. Im selben Jahr kamen noch eine uro-
logische und eine orthopdadische Fachabteilung hinzu, die
im Ortsteil MUnchen angesiedelt waren.

Erst 1974 wurde das Klinikschild den neuen Gegebenheiten
wenigstens teilweise angepasst. »Zentralklinik fir Herz-
und Lungenkrankheiten« hief3 das immer noch sehr spe-
zialisierte Krankenhaus nun. Sein 1973 vorgegebenes Ziel
erreichte es in den folgenden Jahren: Die Herzchirurgie in
Bad Berka entwickelte sich zur leistungsfahigsten der ganzen
DDR. Das Haus erreichte im Zusammenspiel von Herz- und
Lungentherapie eine fihrende Stellung in der Thoraxchir-
urgie, ein wertvolles Erbe, das es sich bis heute bewahrt hat.
Der kurze Rickblick zeigt vor allem eines: Die Zentralklinik
hat von Anbeginn eine Pionier- und Sonderrolle gespielt.
Und sie hat — jeweils im zeitgenossischen Umfeld — immer
Spitzenmedizin geboten.

UNTER PRIVATEM DACH WEITER VORAN

Wie weit ihr Ruf reichte, illustriert die Familiengeschichte
von Oliver Salomon, dem Betriebsratsvorsitzenden der
ZBB. Um als Pflegekréfte in der gerade neu erbauten Lun-
genklinik zu arbeiten, kamen sie 1958 aus der Altmark nach
Bad Berka. Die Familie hielt dem Haus Uber alle Stufen des
Wandels hinweg die Treue — Salomon ist einer der zahlrei-

chen Mitarbeiter, die schon in der dritten Generation in der
Zentralklinik arbeiten, und ein sehr engagierter dazu. In
Betriebratsangelegenheiten hélt er den engen Kontakt zu
den Kollegen am Konzernsitz Bad Neustadt a.d. Saale, bei
denen er sich sehr gut aufgehoben fihlt.

Nach der Wende wurde es spannend fir ihn und alle ande-
ren Mitarbeiter der Klinik. Fir das Thiringer Ministerium
fur Soziales und Gesundheit, das zundchst fur das Haus
verantwortlich war, war Bad Berka im Kreise der thiringi-
schen Krankenhauser »einfach tbrig«, wie es Kerstin Tréger,
Pflegedienstleitung Normalstationen, Tagesklinik und
Diagnostikum, trocken formuliert. Es fehlte an Mitteln, alle
Kliniken weiterhin zu unterhalten, und der einzige Ausweg
erschien zundchst die SchlieBung. »Da hatten wir in der
Vorweihnachtszeit 1990 alle schon unsere Blauen Briefe in
der Hand, erinnert sich Trdger noch allzu gut.

Dank personlicher Kontakte zwischen dem Bad Berkaer
Herzchirurgen Professor Wolfgang Ursinus und seinem Bad
Neustddter Kollegen Professor Robert Hacker wurde die
RHON-KLINIKUM AG auf die Zentralklinik aufmerksam. Im
November 1990 kam zunachst ein Kooperations- und
Beratungsvertrag mit dem Ministerium zustande. Und am
16. Mai 1991 wurde die Zentralklinik Bad Berka GmbH
gegrindet, an der die RHON-KLINIKUM AG einen Anteil
von 75 Prozent Ubernahm — jeweils 12,5 Prozent blieben
beim Land Thiringen und bei der Stadt Bad Berka.

Damit waren die rund 850 Arbeitspldtze gerettet. Die Sanie-
rung und Modernisierung der Klinik konnten beginnen.
Das Land hat seine Restbeteiligung inzwischen ebenfalls
an die RHON-KLINIKUM AG abgegeben. Bad Berkas Biirger-
meister Liebetrau aber freut sich alljghrlich Gber die Aus-
schittung der ZBB, die deutlich tber 1 Mio. Euro liegt - kein
Pappenstiel im Vergleich zu den 550.000 Euro Gewerbe-
steuer-Einnahmen seiner Kommune.

Stolz ist der Betriebsratsvorsitzende Salomon darauf, dass es
den Mitarbeitern der ZBB gelungen ist, sowohl das eigene
Wohnheim als auch die betriebseigenen Mitarbeiterwoh-
nungen und vor allem den Betriebskindergarten in die
neue Ara hinliberzuretten. »Es ist schén zu sehen, dass der
Kindergarten heute sogar Gegenstand unserer Stellenan-
zeigen ist«, schmunzelt er. Auch der Burgermeister hat etwas
davon: Der Kindergarten steht auch Betriebsfremden offen,
tragt also zur kommunalen Infrastruktur bei.

Mit der Unterzeichnung der Notariatsurkunde im Mai 1991
wurde der Grundstein fir die Entwicklung der Zentralklinik
zu einem hochmodernen und leistungsfahigen Kranken-
haus gelegt. Erst durch die Ubernahme der Klinik und die
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Im Zeitalter des Internet spielt die ,Vernetzung’eine
sehr grof3e Rolle: Je schneller man Daten tiber einen
Patienten bekommt, umso besser kann ihm geholfen
werden.

Ich wiinsche mir ein bezahlbares Gesundheitswesen
fiir alle mit einer optimalen, patientenindividuellen
Beratung zu Behandlungsstrategien und Versorgungs-

mdglichkeiten, stets abgestimmt auf die Interessen

des Einzelnen, unabhdngig von Anbieterinteressen der
Pharma- oder Medizinprodukte-Industrie.

Integration in den Verbund der RHON-KLINIKUM AG konnte
das damals von der SchlieBung bedrohte Krankenhaus
gerettet, saniert und vor allem modernisiert werden. Mit
auf den Weg erhielt die ZBB vom Land Thiringen Versor-
gungsauftrage fur die Bereiche Pneumologie, Kardiologie,
Herzchirurgie, Thorax- und Gefa3chirurgie, Neurochirurgie,
Orthopddie sowie Urologie. Die urologische Fachabteilung
ging 1992 an das Kreiskrankenhaus Blankenhain — heute
empfinden die Mediziner in Bad Berka sie als schmerzliche
Licke in ihrem Leistungsangebot.

ARBEITEN AUF DER BAUSTELLE

Die 1990er Jahre standen im Zeichen umfassender Um-
und Neubauten unter der kreativen Fihrung des Bad Neu-
stddter Architekten Wolfgang Wilhelm, der schon etliche
Klinikbauten fiir den RHON-KLINIKUM Konzern gestaltet
hatte. 1992 entstand als Erstes das dringend notwendige
neue OP-Zentrum mit seinen heute 15 Operationssélen.
1993 folgte ein neues Zentrum fur Intensivmedizin, eines
der modernsten in ganz Europa, 1995 war ein neues Bet-
tenhaus mit 488 Betten fertiggestellt. Von 1995 bis 1996
rekonstruierte und modernisierte Wilhelm mit viel Finger-
spitzengefihl den alten Zentralbau der Klinik. Danach war
die Klinik kaum mehr wiederzuerkennen. Sie wurde gera-
dezu zu einem Publikumsmagneten.

1998 folgte die Erdffnung des neuen Westtrakts, in dem
das einzige Zentrum fur Querschnittgeldhmte Thiringens,
das PET-Zentrum (PET: Positronen-Emissions-Tomographie,
ein besonders empfindliches bildgebendes Diagnosever-
fahren) und das fachbereichtbergreifende Diagnostikum
Platz fanden. Zwischen den Gebdudeteilen entstanden
zwei glasiiberdachte Felsengérten als Ruheinseln fur die
erholungsbeddrftigen Patienten. Auf der Strecke blieb in-
dessen die alte Sophienheilstatte in Minchen, die die ZBB
Ende 1993 an die Landesversicherungsanstalt zurlickgab —
seither ist das Baudenkmal dem Verfall preisgegeben.

»Wir haben hier runde zehn Jahre auf einer Baustelle
gearbeitet. Aber wir waren hochmotiviert, weil wir sehen
konnten, wie es voranging, blickt Pflegedienstleiterin
Trager zurlck. Das Vorankommen war nicht zuletzt an der
Arbeitsplatzentwicklung abzulesen. Mit etwa 850 Mitar-
beitern war die Zentralklinik 1991 an den Neustart gegan-
gen. Danach wurde das Personal zwar im Rahmen eines
zweijahrigen Stufenplans zundchst um 200 Beschaftigte
abgebaut, wesentlich auch durch das Outsourcing von
Waéscherei, Reinigungsdienst und Pathologie und durch
den Abbau des hauseigenen Handwerkerpools.
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Doch dann ging es rasch wieder bergauf. 1995 beschéftigte
die ZBB bereits 950 Mitarbeiter, im Jahr 2000 waren es
schon gut 1.200 und 2005 mehr als 1.300. Heute zahlt die
Klinik 1.700 Beschaftigte, doppelt so viel wie im Startjahr
1991. In diesen Zahlen spiegelt sich der Ausbau der Klinik
wider, die beharrlich ihr Leistungsangebot erweiterte.

Zu den urspriinglichen sechs Disziplinen kamen 1993 die
Klinik fir Angiologie sowie die Klinik fir Andsthesie und
Intensivmedizin hinzu. 1994 folgten die Wirbelséulenchirur-
gie als Spezialbereich der Orthopédie und die Klinik fiir
Neurologie. Aus dem PET-Zentrum, 1998 eroffnet, wurde
ein Jahr spater mit der Er6ffnung der Isotopentherapiesta-
tion die Klinik fur Nuklearmedizin. Sie ist bis heute eine
sprudelnde — aber bei weitem nicht die einzige — Quelle
des medizinischen Fortschritts in Bad Berka.

Insgesamt hat der RHON-KLINIKUM Konzern bisher rund
270 Mio. Euro in die Klinik investiert. Ein sichtbares Ergebnis
neben den Arbeitsplatzzahlen und den beeindruckenden
Bauten: Heute umfasst das Angebot zahlreiche Fachgebiete
(siehe Kasten).

MEDIZINISCHE FACHABTEILUNGEN:
m  Klinik fur Allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie
m  Klinik fir Angiologie

m  Klinik fur Innere Medizin/Gastroenterologie und
Endokrinologie

m  Abteilung fir internistische Onkologie und Hdmatologie
m  Klinik far Neurochirurgie

m  Klinik far Neurologie

m  Klinik far Nuklearmedizin/PET-Zentrum

m  Klinik fur Herzchirurgie

m  Klinik fur Kardiologie

m Abteilung fur Rhythmologie und invasive Elektro-
physiologie

m  Klinik fur Orthopéadie/Unfallchirurgie
m  Klinik fur Palliativmedizin
m  Klinik far Pneumologie

m  Klinik fur Thorax- und Gefachirurgie

Die Reihe der Fachgebiete zeigt es. Die Zentralklinik Bad
Berka bietet bis auf wenige Ausnahmen, die die thiringi-
sche Versorgungsplanung bislang nicht zuldsst, eine Rund-
umversorgung nahezu aller Krankheitsbilder. Allerdings
geht das Leistungsangebot der meisten Bereiche qualitativ
inzwischen deutlich Gber das eines »normalen« Schwer-
punktkrankenhauses hinaus — das Wort »Hochleistungs-
medizin« ist nicht Ubertrieben.

AUF AUGENHOHE MIT DEN UNIVERSITATEN

Fur die Bezeichnung Krankenhaus mit Uberregionalem Ver-
sorgungsauftrag — in diese Kategorie ist die ZBB eingestuft
- hat die Zentralklinik eine eigene Interpretation gefunden,
innerhalb der groRen medizinischen Arbeitsfelder Schwer-
punkte von ganz besonderer Leistungsfahigkeit zu bilden.
Dafir nur einige Beispiele: Innerhalb der Kardiologie haben
Rhythmusstérungen und Herzinsuffizienz besonderes
Gewicht, in der Neurologie ist es die Epilepsie, in der Bauch-
chirurgie sind es die schweren Lebererkrankungen, in der
Gastroendokrinologie die neuroendokrinen Tumore.

m Klinik fir Wirbelsdulenchirurgie und Querschnitt-
geldhmte

m Abteilung fur Neuro-Urologie

®m Labor- und Hygienemedizin

MEDIZINISCHE ZENTREN:

B Zentrum fUr Anasthesie, Intensivmedizin und
Notfallmedizin

m Zentrum flr diagnostische und interventionelle
Radiologie

B Zentrum fUr interdisziplindre Schmerztherapie
®m Zentrum flr neuroendokrine Tumore
m Orthopdadisch-Traumatologisches Zentrum

m Zertifiziertes Kompetenzzentrum fur
Thoraxchirurgie

m Interdisziplindres Gefdl3zentrum
m Zentrum flr Schlafmedizin

B Zentrum flr Beatmung und Beatmungsentwdhnung
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Vernetzung unter Gesundheitsdienstleistern finde Ich wiinsche mir den Hausarzt in unmittelbarer
ich sehr wichtig, um eine gute Transparenz zu gewdhr- Ndhe und dass ein Facharzt leicht zu erreichen ist.
leisten.

Aus Sicht der Patienten ist eine Versorgung aus Aus meiner Sicht hat ein Gro8krankenhaus fiir eine

,einer Hand’ wiinschenswert, da sich dadurch Region als groBer Arbeitgeber und als medizinischer
die bestehenden Probleme an den Schnitt- bzw. Vollversorger eine groBe Bedeutung.

Nahtstellen (Wartezeiten, Doppeluntersuchungen,

Kommunikationsprobleme) minimieren lassen.
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»Unser Ziel ist es, uns zu einem dienstleistungsorientierten
Exzellenzzentrum zu entwickeln, das regional und insbeson-
dere Uberregional Patienten mit komplexen Erkrankungen
ansprichtg, steckt Geschéftsfiihrerin Dr. Haase den generel-
len Kurs ab. »Dabei wollen wir uns aktiv an der Gestaltung
des medizinischen Fortschritts beteiligen.« Investitionen

in modernste Medizintechnik und Infrastruktur, unterstitzt
vom RHON-KLINIKUM Konzern, sollen dazu ebenso bei-
tragen wie die Teilnahme an Studien und Forschungspro-
jekten.

Der Arztliche Direktor Professor Presselt sieht einen ver-
ninftigen Weg, Exzellenz nicht nur zu behaupten, sondern
handfest zu belegen: »Wir benétigen noch mehr Zertifizie-
rungen durch seridse wissenschaftliche Fachgesellschaf-
ten.« In seiner Klinik fur Thorax- und GefaBchirurgie ist das
Thoraxzentrum durch die Deutsche Gesellschaft fir Tho-
raxchirurgie bereits rezertifiziert. Die GefaB3chirurgie ist Teil
des 1994 gegrindeten Gefaizentrums, zu dem die Angio-
logie sowie die Interventionelle Radiologie gehdren.

Eine solche Exzellenzstrategie ldsst sich nicht ex cathedra
anordnen. Sie erfordert ein hohes Engagement aller Betei-
ligten, in erster Linie der Arzte. Daran mangelt es in Bad
Berka nicht. Im Gegenteil: In den Kliniken und Instituten
des Hauses schwingt viel fihlbare Begeisterung fur das
eigene Schaffen mit — und der Ehrgeiz, wissenschaftlich
auf demselben Niveau zu arbeiten wie die Kollegen an
den Universitdtskliniken, nur noch ndher am Patienten.

Nicht wenige der Arzte sind von der Universitat Jena nach
Bad Berka gekommen mit der Vorstellung, dass sich hier
noch etwas bewegen lie3e, und sie wurden nicht enttauscht
— dank des Rickhalts, den der RHON-KLINIKUM Konzern
ihrer Klinik nun schon zwei Jahrzehnte lang gegeben hat.
Als Hintergrundmotivation schwingt wohl auch noch ein
Rest des Elitebewusstseins mit, das die Mitarbeiter der Zen-
tralklinik aus jenen Zeiten mitgebracht hatten, da ihr Haus
noch das nationale Spitzeninstitut fir alle Krankheiten an
Herz und Lunge war.

Fur die Jungeren dirfte inzwischen eher die Bereitschaft
des RHON-KLINIKUM Konzerns zéhlen, die Arbeitsmittel, die
Medizintechnik und die Infrastruktur ihrer Krankenhauser
stets auf dem neuesten Stand der Technik zu halten — von
einem so soliden Fundament innovativer Arbeit kdnnen die
Kollegen mancher offentlich-rechtlichen Krankenhauser und
sogar Universitatskliniken oft nur trdumen. Was die Mediziner
der Zentralklinik aus diesen Mdglichkeiten machen, wollen
wir mit einigen Beispielen illustrieren. Wir bitten um Ver-
standnis dafur, dass es nicht moglich ist, alle Einrichtungen
der Klinik hier vorzustellen.

Ein Paradebeispiel fur Spitzenmedizin und Innovationskraft
ist die Klinik fur Molekulare Radiotherapie/Zentrum fir Mo-
lekulare Bildgebung (PET/CT) unter der Leitung von Chef-
arzt Professor Richard P. Baum. Baum kam bereits im Okto-
ber 1997 von der Universitatsklinik Frankfurt am Main nach
Thuringen, um dort zundchst das PET-Zentrum und dann
die Nuklearmedizin aufzubauen. Die Finanzierung beider
Projekte hatte ihm Eugen Minch zugesagt, damals Vor-
standsvorsitzender der RHON-KLINIKUM AG.

Der Anreiz war gro genug, Baum von seiner Frankfurter Uni-
versitatskarriere nach Bad Berka zu locken. Und es spricht fir
sich, dass der ambitionierte Professor bis heute dort geblie-
ben ist - jedenfalls flr jenen Teil des Jahres, in dem er nicht
auf weltweiten Vortrags- und Seminarreisen unterwegs ist.
Im néchsten Jahr bekommt die Klinik fr Molekulare Radio-
therapie/Zentrum fur Molekulare Bildgebung (PET/CT) ein
neues radiopharmazeutisches Zentrum — mit einem neuen
Zyklotron. Die Gesamtinvestition betrdgt ca. 11 Millionen
Euro fur die Produktionsanlage fur Radiopharmaka.

SPITZENMEDIZIN HAT VIELE NAMEN

Schon bisher verfligten die Nuklearmediziner tber ein
Zyklotron zur Herstellung strahlender Diagnostika und
Therapeutika, das vorerst weiter betrieben wird. Die neue
Anlage wird die Produktionskapazitat erheblich ausweiten.
Das ist notig. Denn wichtige Produkte der alten wie der
neuen Anlage dienen nicht nur dem Eigenbedarf, sondern
werden auch an andere Kliniken und niedergelassene Nuk-
learmediziner bundesweit verkauft. Die Verbindung von
medizinischer Forschung auf hohem Niveau und handfes-
ter klinischer Praxis ist typisch fir Bad Berka.

Bislang beliefert die Radiopharmazie etwa 130 Anwender in
ganz Deutschland. Jeden Tag verlassen 20 bis 30 Chargen
die ZBB. Durch den Neubau sollen sich die Lieferkapazitdten
verdoppeln. »Damit kdnnen wir erheblich mehr Patienten als
bisher helfen, freut sich Professor Baum. »An Abnehmern
mangelt es uns nicht.« Mit Hilfe der Radiopharmaka aus Bad
Berka lassen sich schwer erkennbare Tumore zuerst (zum
Beispiel im hochauflésenden PET-CT, einer Kombination der
Positronen-Emissions- mit der Computertomographie) ziel-
genau aufspiren und dann von innen bestrahlen, um sie zu
zerstoren.

Eine Spezialitat der Klinik fir Nuklearmedizin ist die Radio-
rezeptortherapie (RRT). Sie richtet sich vor allem gegen
sogenannte neuroendokrine Tumore (NET), die zu 75 Pro-
zent im Magen-Darm-Trakt und in der Bauchspeicheldrise
vorkommen, sich aber Gberall im Korper ansiedeln kénnen.
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Unter patientenorientierten Strukturen verstehe
ich das System, das mir das erméglicht, was ich
brauche.

Die Verkniipfung der ambulanten und stationdiren
Versorgung am Standort Bad Berka hat sowohl wohn-

ortbezogene als auch beschdftigungsbezogene Vor-
teile fiir unsere Blirger. Die ,Marke Bad Berka’ gewinnt
fiir die Region zunehmend mehr an Bedeutung als
Gesundbheitsstandort.

Auf herkémmliche Chemotherapien sprechen diese Tumo-
re nicht an. Sie besitzen aber haufig spezielle Rezeptoren,
die auf das Hormon Somatostatin wie ein Magnet wirken.
Die Therapie nutzt ein somatostatindhnliches Peptid (eine
Eiweilsubstanz) als Tréger fur radioaktive Partikel, die an
die neuroendokrinen Tumore andocken und sie mit ihrer
Betastrahlung zerstoren.

Das von Professor Baum entworfene Verfahren hat die
durchschnittliche Uberlebenszeit von NET-Patienten von 22
auf 59 Monate erhoht. Im Januar 2012 hat das Bad Berkaer
Team die tausendste Patientin — auf Empfehlung der
Uniklinik Hamburg — mit dieser Therapie behandelt. Die
Expertise der Thiuringer Klinik hat sich herumgesprochen:
»Mittlerweile kommen jéhrlich mehr als 500 Patienten fir
eine Radiorezeptorbehandlung nach Bad Berka«, meldet
Professor Baum das steile Wachstum. »Damit sind wir das
weltweit grofite Zentrum zur nuklearmedizinischen
Behandlung neuroendokriner Tumore.«

Beim Thema NET kreuzen sich die Wege einer ganzen Reihe
von Fachgebieten der ZBB. Neben der Klinik fir Nuklear-
medizin beschéftigen sich damit noch die Klinik fir Innere
Medizin, Gastroenterologie und Endokrinologie, die Klinik
fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie, das Zentrum
fur diagnostische und interventionelle Radiologie, das
Zentrum fUr interdisziplinare Schmerztherapie und die
Klinik fur Palliativmedizin.

Alle diese Fachbereiche haben sich im Zentrum fir neuro-
endokrine Tumore zusammengetan, um den Patienten die
bestmdgliche individuelle Diagnose und Therapie zu bieten.
Diesem Zweck dienen unter anderem wochentliche Tumor-
boards, an denen auch externe Arzte teilnehmen, die die
jeweiligen Patienten ambulant betreuen. Diese enge interne
wie externe Zusammenarbeit hat die European Neuroen-
docrine Tumor Society im Marz 2011 mit der Zertifizierung
als Exzellenzzentrum honoriert.

SKALPELL UND ENDOSKOP IM GESPANN

»Die interne Vernetzung funktioniert sehr gut, findet PD
Dr. med. Merten Hommann, Chefarzt der Klinik fur Allge-
meine und Viszeralchirurgie (Chirurgie des Bauchraumes),
einer der Partner im Zentrum fur neuroendokrine Tumore.
»Wir halten uns an das Prinzip der kurzen Wege, und Ab-
sprachen werden eingehalten.« Hommann pflegt speziell
die Kooperation mit seinem Kollegen Professor Dieter
Horsch, dem Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin, Gastro-
enterologie und Endokrinologie. Gemeinsam bilden die
beiden Kliniken seit 2007 das Bauchzentrum der Zentralklinik.
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Auch PD Dr. Hommann steht fur die Spezialisierung auf
hoherwertige Leistungen innerhalb traditioneller Arbeits-
felder. »Der ,akute Bauch’, zum Beispiel die Blinddarment-
zindung oder der Leistenbruch, findet nur selten den Weg
nach Bad Berka«, bedauert er mit Blick auf die fehlenden
Ubungsmaéglichkeiten fir junge Arzte. »Stattdessen behan-
deln wir zunehmend Patienten mit schwierigen Krankheits-
bildern, haufig mit Tumoren.« Ein Case-Mix-Index von tber
2 spreche da fur sich.

Das Gros der Behandlungen in der Bad Berkaer Viszeralchi-
rurgie betrifft Leber, Bauchspeicheldrise und Galle. Eine
Spezialitét der Klinik ist die Leberchirurgie, zum Beispiel das
Verdden von Metastasen in der Leber durch Hitze, ein
minimalinvasiver Eingriff, den die Klinik als Erste durchge-
fuhrt hat. Als Nachstes hat Hommann eine neue Form der
Chemotherapie fir Bauchfellkarzinome im Visier. Dabei soll
das — zwecks verstarkter Wirkung auf 42 Grad angewdrmte
— Chemotherapeutikum noch wahrend der Operation
direkt auf das betroffene Gewebe aufgebracht werden. Das
erspart dem Patienten einen groflen Teil der Nebenwirkun-
gen, unter denen er leidet, wenn die Medikamente Uber die
Blutbahn verabreicht werden.

»Exzellenz muss man Schritt fr Schritt erwerben. Unser
Ziel ist es, die Hightechmedizin in unserem Arbeitsfeld aus-
zubauen und neue medizinische Methoden zu etablieren,
blickt der Klinikchef nach vorne. Das A und O des kinftigen
Fortschritts ist fir Hommann die Aus- und Fortbildung.
Nicht nur in der Theorie: »Bei uns beginnt jeder Mittwoch
mit interner Weiterbildung.«

Fir ihre Forschungsarbeiten hat seine Klinik schon mehrere
Auszeichnungen erhalten. Und zusammen mit der Uni Jena
hat das Hommann-Team sogar ein Patent angemeldet,
nichts Alltagliches in der klinischen Medizin. Die gemein-
same Arbeit richtete sich auf sehr kleine, schwer zu lokali-
sierende Primartumore, wie zum Beispiel neuroendokrine
Tumore, die oft grole Metastasen erzeugen.

Zwar lasst sich die Art solcher Tumore durch feingewebli-
che Untersuchung ermitteln, nicht aber ihre Lage, die we-
sentlich die weitere Diagnostik und Therapie bestimmen
wirde. »In Zusammenarbeit mit den Genetikern der FSU
Jena ist es uns gelungen, genetische Muster aus Metasta-
sen von NET mit den Gensequenzen der Primdrtumore so
zu korrelieren, dass wir anhand einer Sequenz aus nur drei
Genen feststellen kdnnen, in welchem Organ sich der Pri-
martumor befindet«, beschreibt Hommann die Innovation,
die in der Diagnostik von NET einen grof8en Schritt nach
vorne bedeutet.

In der »zweiten Halfte« des Bauchzentrums, der Klinik fir
Innere Medizin/Gastroenterologie und Endokrinologie, lie-
gen die Schwerpunkte in der Diagnose und Behandlung der
funktionellen Stérungen des Magen-Darm-Trakts — von der
Speiserdhre bis zum Enddarm — und der Behandlung endo-
krinologischer (die Hormondrisen betreffender) Erkrankun-
gen, vor allem des Diabetes mellitus. Wichtigstes Instrument
ist das Endoskop — ein grof3er Teil der Untersuchungen und
therapeutischen Mallnahmen erfolgt im Kernstick der Kli-
nik, der Endoskopieabteilung, die gemeinsam mit der Klinik
fir Pneumologie betrieben wird.

Vor allem in onkologischen Fallen setzt Chefarzt Professor
Dieter Horsch auf die interne Zusammenarbeit. Die Proble-
me von Krebspatienten werden in gemeinsamen interdiszi-
plindren Konferenzen mit der Klinik fir Allgemeine Chirur-
gie/Viszeralchirurgie, dem Zentrum fur diagnostische und
interventionelle Radiologie, der Abteilung fur internistische
Onkologie und Hamatologie, und der Klinik fir Molekulare
Radiotherapie/Zentrum fur Molekulare Bildgebung (PET/
CT) besprochen. Bei Schilddrisenerkrankungen und ande-
ren endokrinologischen Leiden sind es vor allem die Nukle-
armediziner, mit denen Horsch die Zusammenarbeit sucht.

WO EINS PLUS EINS DREI ERGIBT

Wahre Uberzeugungstater in Sachen Interdisziplinaritat
finden sich im Herzzentrum der ZBB: Dr. Thomas Kuntze,
Chefarzt der Klinik fir Herzchirurgie, Professor Bernward
Lauer, Chefarzt der Klinik fur Kardiologie, und Professor

J. Christoph Geller, Chefarzt der Abteilung ftr Rhythmolo-
gie und Elektrophysiologie innerhalb der Kardiologie.

Bei vielen Vortragsveranstaltungen, beispielsweise fir
zuweisende Arzte, tritt das Kardio-Trio gemeinsam auf,
und an vielen Eingriffen sind wenigstens zwei der drei
Arzte gemeinsam beteiligt.

Viel wichtiger aber: »Gleich, bei wem von uns dreien

der Patient ankommt — er bekommt immer die optimale
Behandlungg, gibt Geller einen Einblick in die tagliche
Praxis. »Wir besprechen die Félle gemeinsam und entschei-
den Uber den richtigen Behandlungsweg — ohne Eiferstch-
teleien und Revieranspriche. Das ist anderswo hédufig noch
ein Problem: Wer zuerst zum Herzchirurgen kommt, wird
operiert, wer zuerst den Kardiologen konsultiert, moglichst
lange mit nichtoperativen Methoden behandelt, nicht
immer mit Blick darauf, was wirklich sinnvoll ist.« Die Koor-
dination vor der Therapie sei medizinisch korrekter und
erspare dem Patienten manche unnotige Belastung. Und:
»Es bleibt fur uns alle mehr als genug zu tun.«
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Ich erwarte von einem Gesundheitsdienstleister Ein Gro3krankenhaus ist ,sehr wichtig’ fiir die Infra-
optimale Versorgung in kurzer Zeit. struktur einer Region, es muss zentral gelegen sein.

Die Zentralklinik Bad Berka geniel3t ,,hohes Fiir eine Region spielt ein GroBkrankenhaus ,eine
Ansehen aufgrund der hohen Spezialisierung” groBe Rolle; nicht zuletzt wegen der vielen ,Arbeits-
pldtze! Es sollte ,leicht zu erreichen’ sein.

70 | BERICHT AUS DER PRAXIS  SPITZENMEDIZIN IN DER TOSKANA DES OSTENS



Auch im Herzzentrum gilt die Messlatte: »Mit Ausnahme
von Transplantationen bieten wir die gesamte Herztherapie
an Erwachsenen auf Universitatsniveaug, unterstreicht der
Chefkardiologe Professor Lauer. »Zu uns kommen héufig die
schwierigen Falle, oft &ltere Patienten mit mehreren Krank-
heiten.« Flr diese Patientengruppe setzen die Bad Berkaer
Herzspezialisten moglichst schonende Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden auf dem neuesten Stand der
Medizin und Technik ein.

Beispielsweise erspart die Untersuchung des Herzens mit
der Echokardiographie (Ultraschall) und einem speziellen
computertomographischen Verfahren (Multi-Slice-Compu-
tertomographie) vielen Patienten bereits die Herzkatheter-
untersuchung zur Darstellung der Herzkranzgefal3e. In der
Therapie sind es vor allem die minimalinvasiven Methoden
(Schlussellochmedizin), die oft schwerere Eingriffe ersetzen
kénnen. Einige davon sind noch sehr jung.

So fuhrt Lauers Klinik jéhrlich rund 50 Verschltsse des lin-
ken Vorhofohrs mit sogenannten Okkludern aus. Das sind
Schirmchen aus Kunststoff, die das berlchtigte Vorhofflim-
mern beseitigen sollen, das hdufig Blutgerinnsel und damit
Schlaganfélle zur Folge hat. Weitere 30 Eingriffe gelten
dem Verschluss von zumeist angeborenen Lochern in der
Vorhofscheidewand, die die Herzleistung erheblich beein-
tradchtigen kdnnen.

Hinzu kommen rund 120 Herzklappen (Aorten- und Mitral-
klappen), die per Katheter ersetzt oder »repariert« werden.
100 verschlossene Herzkranzgefalle werden mittels Ballon-
katheter wieder gedffnet — eine spezielle Ballonkatheterein-
heit ist in Vorbereitung. Insgesamt nehmen die Kardiologen
jahrlich mehr als 2.000 Ballondilatationen vor, Aufweitun-
gen von Gefdl3en per Katheter. 300 bis 400 Herzinfarkte pro
Jahr kommen nach Bad Berka zur Behandlung.

Der Herzschwéache nach dem Infarkt und der Herzinsuffizi-
enzim Allgemeinen riicken die Kardiologen mit einer
neuen Art von Schrittmacher zu Leibe: CCM, die kardiale
Kontraktilitdtsmodulation 16st nicht direkt Herzaktionen
aus, sondern gibt dem Herzmuskel im Verlauf seines Pump-
zyklus Impulse, die die Leistung verstérken.

Eine Alleinstellung reklamiert Lauer bei der Immunadsorp-
tion, dem Ausfiltern von Antikorpern, die mit ihren Autoim-
munattacken zu Entzindungen des Herzmuskels flhren.
Eine weitere Spezialitat der kardiologischen Klinik ist die
Verddung bestimmter Nervenfasern in den Nierenarterien
als Therapie gegen hohen Blutdruck. Erst rund ein Jahr alt,
verspricht diese Methode die Hochdruckbehandlung zu
revolutionieren.

Im Kampf gegen zu schnellen Herzschlag, etwa das Herz-
rasen, hilft ebenfalls hdufig ein ablatives Verfahren: »Solche
Tachykardien gehen haufig von Stérungen an bestimmten
Stellen des Herzmuskels aus. Wenn wir diese Stellen —
zumeist schon im Rahmen einer elektrophysiologischen
Untersuchung — mit einem Hochfrequenzstrom veréden,
kénnen wir in 95 bis 98 Prozent der Félle die Ursache des
schnellen Herzschlags ausschalteng, erldutert der Rhyth-
mologe Professor Geller. »Damit vermeiden wir die
Behandlung mit Medikamenten, die oft problematische
Nebenwirkungen haben.«

Jahrlich rund 800 solcher Katheterablationen flhrt Profes-
sor Gellers Team bereits aus, und 600 bis 650 Schrittmacher
oder Defibrillatoren (Schockgeber, die das Herz durch
Stromstole in den Normaltakt zurtickfihren) setzt es ein.
sImmer haufiger kommen Patienten zu uns, die ihre bishe-
rigen medikamentosen Therapien als unzutraglich emp-
finden und nichtmedikamentdse Alternativen sucheng,
berichtet Geller. »Und oft haben sie den Weg zu uns per
Internet gefunden.« Spezialisierte Rhythmologiezentren
seien eben noch eine Raritat in Deutschland.

DIE MESSLATTE LIEGT HOCH

Auf vielen Arbeitsgebieten treffen sich die Kardiologen

mit den Herzchirurgen. Auch der Chirurg Dr. Kuntze setzt
sich mit koronaren Herzerkrankungen, angeborenen und
erworbenen Herzklappenfehlern, Herzrhythmusstérungen
und Erkrankungen der herznahen Gefifle auseinander,
allerdings vornehmlich mit dem Skalpell. Patienten mit
koronarer Herzerkrankung operiert er erfolgreich am schla-
genden Herzen ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.

Auf dem Gebiet der Herzklappen wendet seine Klinik
zunehmend klappenerhaltende Operationsmethoden an,
insbesondere bei der Mitralklappe, die zumeist Uber einen
minimalinvasiven Zugang operiert wird. Herzrhythmus-
stérungen lassen sich ebenfalls chirurgisch kurieren, zum
Beispiel das Vorhofflimmern mit Hilfe operativer Ablations-
methoden.

Welches Vorgehen fur den einzelnen Patienten gut ist,
beschlieBen die drei Kardioexperten im Konsens. Bei herz-
chirurgischen Notfallen wie Infarkten oder Herzklappen-
entziindungen bewahrt sich die interdisziplindre Arbeit:
»Die enge Kooperation mit anderen Abteilungen schafft
optimale Bedingungen zur Versorgung der akut lebens-
bedrohlich erkrankten Herzpatienteng, betont Dr. Kuntze.
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Die Therapie fiir neuroendokrine Tumore ist ein
Musterbeispiel dafiir, dass zu einer optimalen Patien-
tenversorgung eine enge Zusammenarbeit zwischen
ambulanten/vorstationdren und stationdren Abtei-
lungen bzw. Patientenselbsthilfegruppen vorhanden
sein muss.

Wir sind ein hochspezialisiertes Krankenhaus auf
breiter Ebene, das in vielen Bereichen bisher hohe Qua-
litdt angeboten hat, und wenn wir das weiterhin tun,
bin ich sehr positiv in Richtung Zukunft gestimmt.

In Hardware gegossen ist die Interdisziplinaritdt im Hybrid-
operationssaal, in dem Kardiologen und Herzchirurgen direkt
am Patienten Hand in Hand arbeiten. Der Hybrid-OP, ausge-
stattet mit einer Hochleistungsangiographieanlage (zur bild-
lichen Darstellung von BlutgefaB3en) erlaube es, »unter einer
einzigen Narkose Eingriffe durchzuftihren, die man bisher gar
nicht machen konnte«, schwarmt der Arztliche Direktor Pro-
fessor Presselt geradezu. So seien etwa Kombinationen von
Ballondilatationen und Stents (Drahtrohrchen, die die Gefa3e
offen halten) und Bypassoperationen maglich.

»Innerhalb des RHON-KLINIKUM Konzerns weist unsere Herz-
chirurgie den zweithdchsten durchschnittlichen Schwierig-
keitsgrad und den hochsten Altersdurchschnitt der Patien-
ten auf, bescheinigt Dr. Haase. Dabei liegt die Messlatte
hoch, gehdren zum Konzern doch auch das universitare
Herzzentrum Leipzig, die Herz- und Gefalklinik Bad Neu-
stadt a.d. Saale, Universitatsklinikum Gieen und Marburg
(UKGM) und die Klinik fir Herzchirurgie Karlsruhe.

Ihre Zukunft sehen die Herzexperten zum einen in der
Vertiefung bisheriger Arbeitsfelder wie der Herzinsuffizienz
oder der — zunehmend wichtigeren - Behandlung alter
Patienten. Zum anderen lasse sich der interdisziplinare
Ansatz noch weiter vorantreiben, meint der Kardiologe Pro-
fessor Lauer: »Wir kdnnten zum Beispiel enger mit den
Endokrinologen zusammenarbeiten, um ein Diabetiker-
screening zu installieren.« Diabetiker im fortgeschrittenen
Stadium leiden héufig unter Gefa3- und Herzproblemen.
»Denen kénnten wir im Verbund der Fachgebiete eine
Rundumbetreuung angedeihen lassen — zur Verbesserung
ihrer Lebensqualitat und ihrer Lebenserwartung.«

DAS LEBEN ERTRAGLICH MACHEN

Ebenfalls in erster Linie um die Lebensqualitét ihrer Patien-
ten geht es Dr. Beate Will, der Leiterin der Klinik fur Pallia-
tivmedizin. Dieses noch relativ junge Fach ist in Deutsch-
land zwar auf dem Vormarsch, aber in vielen Regionen
immer noch unterreprasentiert. »Palliativmedizin ist keine
Sterbemedizing, wehrt Will sich gegen ein weit verbreitetes
Vorurteil. Sie hélt sich lieber an die Definitionen der Welt-
gesundheitsorganisation und der Deutschen Gesellschaft
fur Palliativmedizin (DGP).

Danach ist Palliativmedizin »die aktive, ganzheitliche
Behandlung von Patienten mit einer progredienten (vor-
anschreitenden), weit fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung zu der Zeit, in der die
Erkrankung nicht mehr auf eine kurative Behandlung
anspricht und die Beherrschung von Schmerzen, anderen
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Krankheitsbeschwerden, psychologischen, sozialen und
spirituellen Problemen hdchste Prioritat besitzt.«

Zwar sei das Hauptziel der Behandlung nicht mehr die
Lebensverldngerung um jeden Preis, sondern die Erhaltung
oder Verbesserung der Lebensqualitdt des Patienten. Eine
Lebensverldangerung durch komplexe palliativmedizinische
MafBnahmen sei in Einzelfillen aber durchaus erreichbar,
betont Will. Meist gehe es zundchst um eine Schmerz-
therapie und um die Linderung von Beschwerden, die im
Laufe der Krankheit auftreten, wie Atemnot und Husten,
Magen- und Darmprobleme. Aber auch die allgemeine
Befindlichkeit lasse sich oft verbessern, sei es durch Bewe-
gungstherapien oder durch mentale Unterstitzung.

Auf jeden Fall gelte: »Eine Palliativklinik hat mit einem
Hospiz nichts zu tun. Hier geht es primar um Medizin, dort
um Pflegeg, differenziert die Klinikleiterin. Und: »Die durch-
schnittliche Verweildauer unserer Patienten liegt bei elf
Tagen. Danach kdnnen wir sie nach Hause in die Obhut
eines niedergelassenen Kollegen oder eines speziellen
Dienstes entlassen oder in eine Klinik in der Néhe ihres
Wohnorts.« In der ambulanten Betreuung arbeitet die
Palliativklinik mit einem SAPV-Team (SAPV: spezialisierte
ambulante Palliativversorgung) zusammen, dessen Leiterin
eine ehemalige Mitarbeiterin ist.

Ein Drittel der Patienten kommt aus der ZBB selbst, zwei
Drittel werden von auflen zugewiesen. In 95 Prozent der
Falle geht es um Tumorpatienten. Aber auch andere Krank-
heitsbilder gehéren zum Spektrum der Klinik, zum Beispiel
die schwere Herzinsuffizienz, neuromuskulare Erkrankun-
gen wie ALS, schwere Schlaganfille oder die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung. »Bei uns geht es darum, ftr
jeden Patienten eine individuell sinnvolle und angemessene
Therapie zu findeng, erklart Will. »Das ist ein stark interdiszi-
plindrer Prozess, bei dem wir im Grunde mit allen Kollegen
in der Zentralklinik zusammenarbeiten.«

Entgegen ihrem Ruf, kostspielig zu sein, biete die Palliativ-
medizin ein gesamtgesellschaftliches »Riesensparpotenzial«:
»Vor allem im Interesse des Patienten versuchen wir, sinn-
los belastende Therapie und Diagnostik weitgehend aus-
zuschalten.« Das bedeute keineswegs, dass sinnvolle The-
rapien abgesetzt wirden: »Selbst eine Chemo- oder eine
Strahlentherapie kdnnen noch sinnvoll sein, wenn sie den
Patienten von Schmerzen befreien und er sie noch vertrégt.
Das ist zum Beispiel oft bei schmerzhaften Knochenmetas-
tasen der Fall.«

In der Klinik fur Palliativmedizin werden die Patienten in
zehn Einzelzimmern und zwei Doppelzimmern von einem

Team aus Arzten, speziell ausgebildetem Pflegepersonal
(Palliativ-Care), einem Seelsorger, einer Psychologin, Sozial-
arbeitern und Physiotherapeuten sowie Ergotherapeuten
umfassend betreut. Selbst eine Musiktherapie ist moglich.
»Palliativmedizin funktioniert nur multiprofessionell, unter-
streicht Will, die sich stark in der Ausbildung von Arzten
und Pflegekraften engagiert.

Wichtig ist den Palliativmedizinern, dass die Angehdrigen
mit betreut werden. So bieten die Einzelzimmer die M6g-
lichkeit der Ubernachtung auch fir Angehérige. Zur Klinik
gehoren aber auch ein freundlich gestaltetes Wohnzimmer,
das von den Patienten, ihren Angehérigen und den Team-
mitgliedern gemeinsam genutzt werden kann, und ein
Physiotherapieraum. Fur die Patienten stehen zudem zahl-
reiche Musikinstrumente zur Verfigung.

Nach Ansicht von Dr. Will sollte sich die Palliativmedizin
nicht auf die letzte Lebensphase beschranken. »Wir kénnen
auch in friheren Phasen der Erkrankungen zur Linderung
spezifischer Probleme beitragen und mit unseren Metho-
den helfen, Krisen zu Gberwindeng, ist sie Uberzeugt.
Deswegen ist es fUr sie ein wichtiges Ziel, den palliativen
Ansatz friher in die Behandlung beispielsweise von Tumor-
patienten zu integrieren.

KEINE EINBAHNSTRASSE

Ein Kooperationspartner der Palliativmedizin und aller
anderen Fachgebiete der Klinik ist das Zentrum fUr interdis-
ziplindre Schmerztherapie. Seine Kompetenz stellt es aller-
dings nicht nur den Kollegen anderer Disziplinen zur
Verfligung. Es hat dartber hinaus auch ein eigenes, sehr
gefragtes Angebot entwickelt. Zielgruppe sind Patienten
mit chronischen Schmerzen, in der Mehrheit Kopf- und
Ruckenschmerzen, die der ambulanten Behandlung nicht
mehr zugdnglich sind. Ihren Schwerpunkt haben die
Schmerztherapeuten in der Behandlung von Ricken-
schmerzen gefunden.

Das therapeutische Spektrum reicht von der Physiothera-
pie, die den oft vom Schmerz blockierten Patienten wieder
beweglich machen soll, Gber die Psychologie mit Entspan-
nungs- und Schmerzbewaltigungstraining bis hin zur
medikamentdsen Umstellung — bei vielen chronischen
Schmerzpatienten ist sogar ein Medikamentenentzug
notig. Ein speziell entwickelter Trainingsraum dient dem
alltags- und berufsbezogenen Training. Akupunktur und
Ausdauertraining gehéren ebenfalls zu den MaBnahmen,
die dem Patienten zur Ruckkehr in einen normalen Alltag
verhelfen sollen.
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Im Bereich Gesundheitsdienstleistungen wiinsche
ich mir, ,wenn es um mein persénliches Wohlergehen
geht, dass alles in nédchster Néhe (innerhalb einer

Von zukiinftigen Gesundheitsdienstleistern erwarten
wir persénlich, ,dass auf die Person Patient eingegan-
gen wird, nicht nur das Krankheitsbild gesehen wird’.
Dazu gehért auch ,eine bessere Zusammenarbeit Stadt) zu erreichen ist’
zwischen dem Uiberweisenden Krankenhaus und den

Krankenkassen:

Ich erwarte ganz persénlich, dass man beispiels-
weise zuklinftig ,nicht ewig warten’ muss, ,bis man in
einer Notsituation aufgenommen wird, z. B. weil alles
belegt ist (es gab schon viele Fdille!), denn das
ist lebensgefdhrlich!

Zuklinftig erwarte ich ,mehr persénliche Gespréche
mit den Arzten und Pflegern’

74 | BERICHT AUS DER PRAXIS  SPITZENMEDIZIN IN DER TOSKANA DES OSTENS



An der Behandlung ist nicht nur das Kernteam aus Schmerz-
therapeuten, Schmerzschwestern, Schmerzpsychologen
und Physiotherapeuten beteiligt. »Wir kdnnen auf die Res-
sourcen der gesamten Zentralklinik und auf das Wissen der
angrenzenden Abteilungen zurlckgreifens, unterstreicht
Chefarzt Dr. Johannes F. Lutz den interdisziplindren Charak-
ter seines Zentrums. Das gilt umso mehr, als andere Abtei-
lungen sich ebenfalls mit dem Thema Schmerz auseinan-
dersetzen, so die Nuklearmedizin und die Interventionelle
Radiologie. Die Unterstiitzung der Kollegen ist fir Lutz also
keine Einbahnstralle. Und die Leistungen der Schmerzthe-
rapie sind so gefragt, dass die Bettenzahl Mitte Februar 2012
auf 20 verdoppelt wurde.

Eine weitere unentbehrliche Querschnittabteilung ist das
Zentrum fur Anasthesie, Intensivmedizin und Notfallmedi-
zin. Seine mehr als 40 Arzte und Arztinnen versorgen die
operativen Fachgebiete Herzchirurgie, Thoraxchirurgie,
Interventionelle Bronchologie, Neurochirurgie, Wirbelsau-
lenchirurgie, Orthopédie, Traumatologie, Viszeralchirurgie,
Gefalichirurgie und Urologie mit Andsthesieleistungen.
Rund 10.000 Patienten pro Jahr werden in den 15 OP-Sélen
und an weiteren dezentralen Andsthesiearbeitsplatzen nar-
kotisiert. Weitere 3.000 Patienten werden in den Intensiv-
und den Intermediate-Care-Stationen intensivmedizinisch
betreut.

Allein auf den Intensivstationen arbeiten mehr als 150 Arzte
und Pflegekrafte. Das Pflegeteam besteht zu 90 Prozent
aus examinierten Pflegekrdften, von denen nahezu jede
zweite eine Weiterbildung in der Intensivpflege und Ands-
thesie absolviert hat. »Unsere hoch leistungsfahige Inten-
sivmedizin spielt fir uns eine grof3e Rollek, attestiert ZBB-
Geschéftsfuhrerin Dr. Haase. »Sie ist die Grundlage dafir,
dass sich die Arzte anderer Fachbereiche an sehr kompli-
zierte Aufgaben heranwagen kénnen.«

Eine Spezialitdt der Klinik fir Neurochirurgie in Kooperati-
on mit dem Zentrum fir Anasthesie, Intensivmedizin und
Notfallmedizin sind Wachoperationen von Patienten mit
Tumoren in der Nahe des Bewegungs- und Sprachzentrums
im Hirn. Diese Operation bedarf der engsten Zusammenar-
beit von Operateur, Narkosearzt, Pflegepersonal und Psy-
chologen. Wahrend der Entfernung des Tumors wird der
Patient aktiv einbezogen, indem er mit Operateur und Psy-
chologen kommuniziert und standig Informationen Gber
den Verlauf des Eingriffs erhalt. Diese Moglichkeit von
Wach-OP wird nur an wenigen deutschen Kliniken ange-
boten.

DURCHS SCHLUSSELLOCH AN DIE WIRBELSAULE

Hochkardtige Spezialisierungen finden sich fast in jeder
Abteilung der Zentralklinik. Einige haben den Status eige-
ner Kliniken, so die Klinik fur Wirbelsaulenchirurgie und
Querschnittgeldhmte, anderswo Teil der Orthopéadie. Ihr
Chefarzt Dr. Heinrich Bohm hat eine gro8e Zahl eigener
minimalintensiver Methoden und sogar etliche spezielle
Operationsinstrumente entwickelt. Einen Namen im In-
und Ausland hat sich Bohm unter anderem mit minimalin-
vasiven Eingriffen durch den Brust- oder Bauchraum ge-
macht, die den Patienten erheblich gréRere Operationen
ersparen.

Ihre Spannweite reicht von einfachen Versteifungen tber
die Rickenmarksentlastung bis zum Ersatz von Wirbelkor-
pern. Ebenfalls per »Schlissellochchirurgie« operiert die
Klinik vom Riicken her Einengungen des Riickenmarkkanals
oder Bandscheibenvorfille im Lendenwirbelbereich. »Nach
solchen Eingriffen kann der Patient meist noch am selben
Tag wieder aufstehen, verspricht Bohm.

Interdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Onkologie haben
Patienten mit Wirbelmetastasen es zu verdanken, dass sich
ihre Behandlungsmaoglichkeiten wesentlich verbessert
haben. Tumorgeschwéchten Patienten eroffnet die verrin-
gerte Belastung durch den minimalinvasiven Eingriff hdu-
fig erst die Moglichkeit, die Metastasen chirurgisch zu ent-
fernen und die Wirbelsdule zu restabilisieren. »Oft ist es
damit moglich, die Belastbarkeit und Gehfahigkeit wieder-
herzustellen. Das heif3t, wir kbnnen Querschnittldhmungen
verhindern und in der Regel sogar bereits bestehende Teil-
ldhmungen riickgdngig macheng, erklart Bohm.

Der zweite Schwerpunkt unter seiner Fiihrung ist ebenfalls
langst nicht in allen Krankenhdusern dieser Kategorie zu
finden: die Abteilung fir Querschnittgeldhmte, ein Behand-
lungszentrum flr Ruckenmarkverletzte, 1998 gegrindet.
Sie ist auf die lebenslange Betreuung ihrer Patienten einge-
stellt. Denn anders als bei anderen Behinderungsbildern
besteht bei Querschnittgeldhmten standig die Gefahr von
ldhmungsspezifischen Komplikationen.

Dazu gehoren verschiedene Formen der Spastik, Schmer-
zen, Kontrakturen der Gelenke, lahmungsbedingte Fehl-
stellungen, Osteoporose oder eine Blasen- und Mastdarm-
ldhmung, eine Fille von Begleiterkrankungen also, die oft
der interdisziplindren Behandlung beddrfen. Fur die Thera-
pie der Blasen- und Mastdarmlahmung hat die Zentralklinik
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- als noch tiefere Spezialisierung - eine eigene Abteilung
gegrlndet, die Neuro-Urologie, organisatorisch der Quer-
schnittabteilung angegliedert.

Sie beschéftigt sich mit der Behandlung von Funktionssto-
rungen des unteren Harntrakts, das heif3t der Harnblase, des
SchlieBmuskels und der Sexualfunktion. Ihre Patienten sind
nicht nur Querschnittgeldhmte. Auch Patienten mit multip-
ler Sklerose, Spina bifida, Parkinson-Krankheit, Diabetes,
Schlaganfall und nach Gebarmutterentfernung leiden oft
unter funktionellen urologischen Stérungen.

AN DER SPITZE GEBLIEBEN

Das traditionelle Spezialgebiet der Zentralklinik ist die
Pneumologie, 113 Jahre alt und immer noch ein Schwer-
punkt im Leistungsangebot. Die Tuberkulose, Ausgangs-
punkt der gesamten Klinik, ist inzwischen weit in den Hin-
tergrund gerUckt — vier Betten zahlt die Spezialstation
immer noch. Dennoch gehort die Klinik mit ihren 124 Betten
zu den grofiten und bedeutendsten pneumologischen
Zentren Deutschlands. Sie behandelt alle Erkrankungen
Die Zentralklinik Bad Berka ist meines Wissens der Atmungsorgane, auch seltene Krankheiten, und stitzt
,das einzige Krankenhaus im Umkreis von 100 Kilo- sich dabei ebenso auf neuestes Spezialwissen wie auf den
metern, das eine spezielle Versorgung fiir Hirn- Fundus ihrer jahrzehntelangen Erfahrung.
tumore anbietet’
Als Besonderheit unterhalt die Klinik fir Pneumologie ein
Beatmungszentrum, das Patienten versorgt, die als Folge
pneumologischer und neuromuskuldrer Krankheiten unter
akuter und chronischer Atemschwache leiden. Die Leis-
tung des Zentrums besteht zum einen darin, fUr diese Pati-
enten die geeignete individuelle Form der Beatmung zu
finden. Zum anderen ist aber auch die Entwoéhnung von
der Beatmung ein Schwerpunkt, das sogenannte Weaning.
Erst im Februar 2012 wurde das Weaning-Zentrum als erstes
Zentrum Mitteldeutschlands von der Deutschen Gesell-
schaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin zertifiziert.

Ziel der Entwdhnung ist es, zu einer ausreichenden Spon-
tanatmung zu kommen oder den Patienten auf eine invasi-
ve oder nichtinvasive hdusliche Beatmung einzustellen.
Damit kdnnen sich die Patienten wieder starker in das all-
tagliche Leben integrieren und eine héhere Lebensqualitat
erreichen. Wichtig auch fir dieses Zentrum ist die enge
Kooperation mit zahlreichen Kliniken und Fachabteilungen
der Zentralklinik wie der Klinik fur Andsthesie und Intensiv-
medizin, der Klinik fur Wirbelsdulenchirurgie und Quer-

Die Zentralklinik Bad Berka ist meines Erachtens ,gut schnittgeldhmte, der Klinik fir Neurologie und anderen
aufgestellt’; sie hat einen ,guten Ruf; und dort erhdilt internistischen und chirurgischen Disziplinen.

man ,schnelle Entscheidungen!
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Auf eine wachsende Nachfrage hat sich die Klinik fir Pneu-
mologie mit ihrem Zentrum fir Schlafmedizin eingerichtet,
zu dem bereits seit 1995 ein von der Deutschen Gesellschaft
fur Schlafmedizin akkreditiertes Schlaflabor gehért. Unter-
sucht werden darin Beschwerden wie lautes Schnarchen,
Tagesmudigkeit, unruhiger Schlaf, nachtliche Atemaussetzer
oder Nachtschweil$ unklarer Ursache. Diese und viele
andere Storungen werden im Schlafzentrum diagnostiziert
und, soweit méglich, therapiert.

Der Bereich der pneumologischen Onkologie hat sich 2009
als Abteilung fur internistische Onkologie und Hamatologie
von der Pneumologie abgespalten. Nachdem sie sich
anfangs noch fast vollstdndig mit Lungenkrebspatienten
beschéftigte, hat sie sich zunehmend auch auf andere
Krebsformen eingestellt. »Lungentumore machen derzeit
noch etwa 60 Prozent unserer Arbeit aus, allerdings mit
sinkender Tendenz, erldutert der Arztliche Leiter Dr. Claus-
Peter Schneider.

»Das heil3t aber nicht, dass die Zahl der Lungenbehandlun-
gen sinkt — vielmehr therapieren wir immer mehr Patienten
mit bésartigen Erkrankungen anderer Organsysteme.«

Mit Ausnahme der akuten Leukdmie behandelt die Abtei-
lung inzwischen 80 bis 90 Prozent aller Krebsformen, auch
Erkrankungen der blutbildenden Organe. Dabei arbeitet sie
eng zusammen mit der Klinik fir Thorax- und Gefal3chirur-
gie, der Klinik fur Innere Medizin/Gastroenterologie und
Endokrinologie, mit der Klinik fir Palliativmedizin, der Klinik
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, der Klinik fur Interven-
tionelle Radiologie und der interdisziplindren Arbeitsgruppe
Schmerztherapie. Und: »Wir machen die systemische
Therapie (Chemotherapie) des ganzen Hausesk, ergénzt
Schneider die enge Verzahnung.

In diesem Jahr erwartet er insgesamt etwa 1400 Falle, fast
vier Patienten pro Tag. »Die Lunge soll auch in Zukunft
unsere Kernkompetenz bleiben, sagt Schneider. »Aber wir
wollen unsere Moglichkeiten bei anderen Tumorarten noch
verbessern, zum Beispiel bei hdmatologischen Tumoreng,
also den verschiedenen Arten von Blutkrebs. Wichtig sei es
zudem, weitere Onkologen hinzuzugewinnen, nicht zuletzt
durch die Ausbildung im Hause selbst.

AUSBAU KONTRA ARZTEMANGEL

Ausbildung ist eines der zentralen Zukunftsthemen, das
sich durch alle Fachgebiete zieht. »Wir missen unseren
Nachwuchs selber ausbildeng, fordert der Arztliche Direk-
tor Professor Presselt aus der Einsicht heraus, dass der
Markt fur »fertige« Mediziner zunehmend enger wird.

Daflr sei es wichtig, beizeiten den Kontakt zu jungen
Medizinern zu finden, die sich noch auf bestimmte Diszipli-
nen spezialisieren wollen. Dass die Zentralklinik Anfang
2011 dank Presselts Engagement Akademisches Lehrkran-
kenhaus des Universitatsklinikums Jena wurde, war ein
grof3er Schritt nach vorne.

Allerdings, so der Kardiologe Professor Geller: »Wegen der
hohen Spezialisierung sind wir fir Anfanger weniger
attraktiv.« Die Erfahrung als Lehrkrankenhaus habe aber
gezeigt, dass das Ausbildungsangebot in Bad Berka umso
interessanter sei fir angehende Arzte, »die schon etwas
weiter sind«: »Wer schon gewisse Vorstellungen von sei-
nem beruflichen Werdegang hat, der sieht hier Dinge, die
er woanders nicht zu sehen bekommt. Das haben uns die
etwas dlteren Semester immer wieder bestatigt.«

Fir Arzte in der Weiterbildung ist die Rotationsgarantie ein
reizvolles Angebot. Innerhalb ihrer sechsjahrigen Facharzt-
ausbildung kénnen sie Erfahrungen in einer groRen Zahl
von Fachgebieten sammeln. Das Prinzip der Rotation gilt
ebenso fur Studenten im Praktischen Jahr und fur Pflege-
kréfte in der Ausbildung. Viel tut die Zentralklinik auch fur
die Integration auslandischer Arzte. Eine Sprachlehrerin in
Weimar erteilt ihnen einen speziellen medizinischen
Sprachunterricht, der von der Klinik finanziert wird.

Auf junge Arzte will die ZBB kinftig mit einer provokante-
ren Personalwerbung zugehen: »Wenn Sie nicht die Ruhe
suchen, sondern die Herausforderung in einem spannen-
den Arbeitsumfeld, dann sind Sie die/der Richtige fur unsg,
formuliert Dr. Haase einen denkbaren Anzeigentext, der
gleich der Vorstellung vorbeugen soll, dass die Arbeit im
beschaulichen Stadtchen Bad Berka ein ruhiger Job sein
kénnte. Intensive Rekrutierungsarbeit wird notwendig sein,
auf allen Kandlen von der Anzeigenwerbung lber verschie-
dene Formen von Universitdtskontakten bis hin zum viel-
faltigen Schnupper- und Weiterbildungsangebot, fir das
es im RHON-KLINIKUM Konzern viele Beispiele gibt. Sicher
ist, dass die Zentralklinik in Zukunft noch mehr Arzte
braucht als heute.

Denn die angestammten Arbeitsgebiete sollen — moglichst
mit neuen Schwerpunkten — ausgebaut werden. »Uber die
nachsten funf bis zehn Jahre kdnnen wir unsere Strategie
der Spezialisierung noch fortsetzen, schatzt Professor
Presselt. Diese Spezialisierung sei nicht zuletzt notwendig,
um bei den angestrebten komplexen Therapien jene hohen
Fallzahlen zu erreichen, die allein eine hohe Qualitat sicher-
stellen kdnnen. »Bei der Ausbildung missen wir aber im
Auge behalten, dass wir immer auch Generalisten benoti-
gen werden, die die Briicken zwischen unseren Spezialisten
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Ich wiinsche mir patientenorientierte Strukturen Bei der Standortfrage fiir medizinische Versorgung
unter anderem in dem Sinne, dass mehr ,Geld fiir gehe ich ,von meinem Hausarzt aus und bin zufrieden,
Patienten aufgewendet wird statt fiir die Verwaltung dass der gleich um die Ecke ist. Aber im allgemeinen
(z.B. von Krankenkassen)! Sinne wadire es schon schén, wenn einem lange Wege

zum Arzt erspart bleiben wiirden, denn schlieB8lich
geht es ja im schlimmsten Fall um Leben und Tod'

Aus meiner Sicht spielt ein Gro8krankenhaus fiir die
Infrastruktur einer Region eine sehr wichtige Rolle.
Zukiinftig erwarte ich von ambulanten und statio- Gerade fiir seltene Erkrankungen ist ein Gro8kranken-
ndren Gesundheitsdienstleistern fachlich kompetentes haus die erste Wahl. Die Anfahrtswege sollten aber
Personal und schnellere Versorgung. einen gewissen Rahmen nicht tiberschreiten.”
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schlagen.« Das sei umso ndétiger, als die medizinische Ent-
wicklung sich zunehmend im Raum zwischen den Fachge-
bieten abspiele.

Als ndchstes Querschnittarbeitsgebiet haben die Bad Ber-
kaer die Altersmedizin ins Auge gefasst. »Mediziner und
Pharmazeuten missen endlich verstehen, dass ein alter
Patient ein anderer ist als ein mittelalter Patient, postuliert
Presselt.

Er und seine Kollegen wollen zunachst Arbeitsgruppen zur
Behandlung alter Patienten bilden. Erste Schritte sind schon
getan.

Weil der Arzneimitteleinsatz bei alten Menschen (»Die
nehmen im Schnitt zehn Medikamente, verordnet von ver-
schiedenen Facharzten — das ist viel zu viel.«) neu bestimmt
werden sollte, begleiten Klinikpharmazeuten die Arzte bei
den Visiten. Das Ergebnis: »Der Bedarf alter Patienten ist
deutlich geringer als angenommen — wir kdnnen manches
Medikament streichen mit dem Effekt, dass es den Patien-
ten hinterher besser geht als vorherg, stellt Presselt fest.
»Hier liegt noch ein erhebliches Sparpotenzial im Gesund-
heitswesen.« Auch dieses Vorgehen folgt der Klinikdevise,
»medizinische Leistungen so gut wie notig, aber nicht so
viel wie moglich« zu erbringen.

AUSSENWIRKUNG IM FOKUS

Weitere Entwicklungsmoglichkeiten sehen Kaufleute und

Mediziner der Zentralklinik auch in den AuBenbeziehungen.

Da sind zum einen die Kontakte zu den Einweisern, nieder-

gelassenen Arzten und kleineren Kliniken, die »tberall da
funktionieren, wo es gute personliche Beziehungen gibt,
wie es ein Chefarzt formuliert. Sie kdnne man mit moder-
nen Dienstleistungen verbessern, zum Beispiel dem Ange-
bot, in schwierigen Fallen einen hilfreichen Blick auf CT-Bil-
der oder EKG zu werfen.

Zum anderen geht es um die Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ), Einrichtungen, denen der RHON-KLINIKUM
Konzern grofle Bedeutung als Basis der Flachenversorgung
und als Wachstumstrdger beimisst. Die ZBB unterhélt gegen-
wartig deren zwei: ein MVZ in Weimar, das die Schwer-
punkte Kardiologie und Neurologie anbietet, und eines an
der Klinik in Bad Berka selbst, das sich vor allem mit der
Neurochirurgie befasst. Eine Erweiterung dieser AuBBenstel-
len ist durchaus denkbar und wohl auch moglich: »Einer-
seits haben die MVZ hier im Osten eine hohere Akzeptanz
als im Westen, weil die Leute erkannt haben, dass sie sich
nur geringflgig von den ihnen bekannten Polikliniken
unterscheidens, betont Presselt. »Andererseits achten wir
sehr darauf, dass wir die niedergelassenen Kollegen nicht
verargern.«

Und nicht zuletzt steht immer wieder das Thema der Uber-
regionalen Geltung auf dem Programm. Dazu misse die
Zentralklinik ihre Innovationsstrategie konsequent fortset-
zen und sich gezielt in die Konkurrenz mit universitaren
Einrichtungen begeben, meint Presselt: »Ohne zu prahlen,
missen wir den Leuten sagen, warum wir besser sind.«
Dabei durfe die ZBB aber nie ihre solide Basis verlassen,
verlangt die Geschéftsfihrerin Dr. Haase: »Spezifitat, Kom-
plexitdt, hohe Fachlichkeit und nicht zuletzt Patientenori-
entierung bleiben unsere bergeordneten Ziele.«
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KONZERNLAGEBERICHT

B Im Geschaftsjahr 2011 haben wir trotz erschwerter Umfeldbedingungen und
: erheblichen Preisdrucks bewiesen, dass qualitativ hochwertige Medizin fiir jeder-
§ ‘“:: mann erreichbar ist. Wir haben mehr als 2.277.000 Patienten behandelt. Dies

entspricht gegentber dem Vorjahr einem Zuwachs von 11,5 %.

B Mit unseren Umsatz- und Ergebniszahlen flr das Geschaftsjahr 2011 sind wir klar
innerhalb des Erwartungsbereichs und haben damit wie in der Vergangenheit die
selbstgesteckten Ziele trotz eines herausfordernden regulatorischen Umfelds zu-
verlassig erreicht.

B Die Ergebnissteigerung von 11,0 % auf nunmehr 161,1 Mio. € ist aufgrund der
gleichzeitigen Steigerung unseres operativen Cash-Flow um 18,8 % von Nachhal-
tigkeit gepragt.

B Wir gehen gestarkt in die Akquisition von neuen Kliniken und setzen unsere er-

folgreichen Integrationen in den RHON-KLINIKUM Konzern im Jahr 2012 fort.

1 ERGEBNISSE UND PROGNOSE

Verénde-

2011 2010 rung

Mio. € Mio. € %

Umsatzerlose 2.629,1 2.550,4 3,1
EBITDA 354,7 307,3 154
EBIT 213,22 197,9 7,7
EBT 186,5 173,9 7,2
Operativer Cash-Flow 303,9 2559 18,8
Konzerngewinn 161,1 1451 11,0
Bilanzsumme 3.1753 3.058,2 3.8
Investitionen 3174 403,3 =213
Eigenkapital 1.598,7 1.495,2 6,9
Nettofinanzverschuldung 551,9 551,5 0,1

Unsere Ergebniszahlen zeigen, dass wir auch im abgelaufenen
Geschaftsjahr 2011 ohne nennenswerte Akquisitionen aus

internem Wachstum heraus unsere Ziele erreicht haben.
Willkommen in der Zentralklinik Bad Berka. Der

Empfangsbereich mit Lobby, der durchgehend
besetzt ist, bietet den Patienten Informationen
rund um die Uhr.

Im abgelaufenen Geschéftsjahr erzielte der RHON-KLINIKUM
Konzern in seiner Geschichte die héchsten Leistungs-

und Ergebniszahlen. Dies ist uns gelungen, weil wir seit
Jahren unser medizinisches Angebot konsequent weiter
ausgebaut haben und weiter ausbauen werden. Unsere
Patienten konnten wir in Deutschland in unseren 53 Klini-
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ken mit insgesamt 15.973 Betten und 38 Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) mit 166,5 Arztsitzen behandeln.
Um das Wohl unserer Patienten haben sich die aktuell
39.325 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesorgt; der Frau-
enanteil liegt bei rund 75 %. Wir konnten im Geschaftsjahr
2.277.153 Patienten behandeln und somit 11,5 % mehr als
im Vorjahr.

Die Leistungsfahigkeit unserer Kliniken wird an dem gegen-
Uber dem Vorjahr um 18,8 % gestiegenen operativen Cash-
Flow deutlich. Die erwirtschafteten Mittel haben wir auch
im Geschaftsjahr 2011 wieder zu einem Grofteil in den
Ausbau und die Modernisierung unserer Standorte in Hohe
von 3174 Mio. € investiert, fUr eine zukunftsweisende Medi-
zintechnik und optimierte betriebliche Abldufe.

Wir konnten den Konzernumsatz trotz erschwerter Umfeld-
bedingungen um 3,1 % auf nunmehr 2,63 Mrd. € gegen-
Uber dem Vorjahr steigern. Der Konzerngewinn stieg um
11,0 % auf 161,1 Mio. €. Das Ergebnis je Aktie betragt 1,13 €
(Vj. 1,01 €).

Die EBITDA-Marge betrdgt im abgelaufenen Geschéftsjahr
adjustiert 12,8 %, die berichtete sogar 13,5% und ist fur das
erwirtschaftete EBITDA von 354,7 Mio. € (adjustiert 337,7
Mio. €) verantwortlich. Das EBITDA im Konzern ist somit
gegentber dem Vorjahr um 15,4 % (adjustiert 12,9 %)
gestiegen. Adjustiert heit um die Effekte PTZ und Vorjah-
resbudget angepasst, wie im Kapitel 6.2 ausfihrlich
beschrieben. EBIT und EBT stiegen um mehr als 7 % auf
213,2 Mio. € bzw. 186,5 Mio. €. Entsprechend konnten die
EBIT- und die EBT-Marge um jeweils 0,3 % auf 8,1 % bzw.

7.1 % gesteigert werden.

Unser Eigenkapital erhohte sich auf 1.598,7 Mio. € (Vj.
1.495,2 Mio. €) und spiegelt eine Eigenkapitalquote von Uber
50 % wider. Die Nettofinanzverschuldung konnte konstant
bei rund 552 Mio. € gehalten werden und entspricht dem
1,6-fachen des EBITDA im Konzern (Vj. dem 1,8-fachen).

Prognose 2012

Fur das Jahr 2012 erwarten wir unter Bertcksichtigung der
Akquisition der Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden, einen
Umsatz in Héhe von rund 2,85 Mrd. € innerhalb einer Band-
breite von 2,59% nach oben und unten. Mit diesem Umsatzziel
geht die Prognose fur das EBITDA in Hohe von 350 Mio. € und
fur den Konzerngewinn in Héhe von 145 Mio. € einher, die
sich beide innerhalb einer Bandbreite von 5% nach oben und
unten bewegen kénnen. Wir werden diese Prognose auch
unter den erneut herausfordernden Rahmenbedingungen
des Gesundheitsmarktes erreichen.

2 WIRTSCHAFTLICHES UND RECHTLICHES UMFELD

2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Im Jahr 2011 setzte sich der wirtschaftliche Aufschwung in
Deutschland fort. Mit einem Bruttoinlandsprodukt von 3 %
schwadchte sich das Wachstum gegentber 3,6 % des Vor-
jahres zwar etwas ab, war aber angesichts der anhaltenden
Schuldenkrise im Euroraum hoher als erwartet. Fiir Wachs-
tumsimpulse sorgten insbesondere private Konsumaus-
gaben und ein deutlicher Anstieg der Investitionen von
Unternehmen in Maschinen, Gerdte sowie Bauten.

Die Neuverschuldung des Staats konnte im Jahr 2011 deut-
lich reduziert werden. Sie lag mit 1% unter der fir den Euro-
raum festgelegten Stabilitdtsgrenze von 3,0 %.

Die gute Konjunktur fand auch Niederschlag in der Einnah-
mesituation der kommunalen Haushalte. Angesichts der
Last hoher Altschulden wird die Konsolidierung der 6ffent-
lichen Haushalte allerdings weiterhin oberstes Ziel bleiben.
Nach den vom Deutschen Stadtetag vorgelegten Daten
zur kommunalen Finanzlage zeigt sich zudem eine wach-
sende Schere zwischen armen und reichen Kommunen.

Die sich im Verlauf des letzten Kalenderjahres abzeich-
nende konjunkturelle Abschwédchung wurde durch die
Verlangsamung der globalen Wirtschaftsentwicklung und
durch realwirtschaftliche Belastungen im Euro-Raum
genahrt.

2.2 ENTWICKLUNG DER BRANCHE

Die Gesundheitsbranche erwies sich im Jahr 2011 wieder
als stabiler und wichtiger Wachstumsmarkt. Hiervon zeugt

insbesondere der kontinuierliche Anstieg der Beschéftigten.

Allein im Jahr 2011 war jeder neunte Beschéftigte in der
Gesundheitswirtschaft tatig (4,8 Millionen Beschaftigte).
Nach Umfragen in der Branche wird im Jahr 2012 mit
einem Zuwachs von 70.000 Arbeitsstellen in der Gesund-
heitswirtschaft gerechnet. Infolge des prognostizierten
Fachkréftemangels ist von steigenden Lohnen auszugehen.

Die Nachfrage insbesondere nach hochqualifizierten
Arbeitskréften im drztlichen und pflegerischen Bereich ist
starker als das nationale Angebot. Deutlich spirbar wird
der Umstand sein, dass kinftig insbesondere im drztlichen
Dienst die Schere in Deutschland zwischen in den Beruf
eintretenden und ausscheidenden Medizinern zunehmend
auseinandergehen wird. Die Suche nach qualifizierten
neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im In- und Aus-
land ist daher eine wichtige Aufgabe zur Aufrechterhal-
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tung der Leistungsfahigkeit unserer Kliniken. Hier unter-
nehmen wir verstéarkt Anstrengungen zur Findung und
Bindung von Mitarbeitern. Neben der tariflichen Eingrup-
pierung und Entlohnungssystemen werden auch nicht
pekunidre Bestandteile fur die Attraktivitdt von Arbeitsplat-
zen immer wichtiger. Teilzeitarbeitsmodelle fur Eltern und
Mitarbeiter, die ihre Angehorigen pflegen, Konzepte zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie Kinderbetreu-
ungsangebote in verschiedenen Kliniken sind nur einige
Elemente, die fur die Personalbindung und die Attraktivitat
als Arbeitgeber im Gesundheitswesen wichtig sind.

Die anhaltend positive Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt
und die im Jahr 2010 beschlossenen Sparmafinahmen im
Gesundheitswesen wirkten sich auf die Einnahmesituation
der gesetzlichen Krankenversicherung aus. Das fir 2011 prog-
nostizierte Finanzierungsdefizit der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist nicht eingetreten — ganz im Gegenteil. Der
Gesundheitsfonds und die gesetzlichen Krankenkassen erziel-
ten zum Jahresende deutliche Uberschiisse. Der Gesund-
heitsfond wird voraussichtlich mit einem Uberschuss von
rund 4,4 Mrd. € abschlieSen und damit Uber eine Liquiditats-
reserve von rund 8,6 Mrd. € verfligen.

Die finanziellen Rahmenbedingungen fur Krankenhduser
blieben allerdings angesichts der gesetzlichen Reglemen-
tierungen bei den Preis- und Leistungszuwdchsen heraus-
fordernd. Aufgrund des am 1. Januar 2011 in Kraft getrete-
nen GKV-Finanzierungsgesetzes sind die Zuwéachse der
Krankenhduser durch eine reduzierte Verdnderungsrate
sowie verpflichtende Abschldge auf vereinbarte Mehrleis-
tungen begrenzt. Die Verdnderungsrate, die an die Grund-
lohnsummenverdnderungsrate gekoppelt ist, ist als Aus-
gleich fir die entstandenen Lohnsteigerungen konzipiert.
Die Verédnderungsrate von 1,15 % flr das Jahr 2011 wurde
um 25 Basispunkte auf 0,9 % reduziert. Zusatzlich mussten
die Krankenhduser im Geschéftsjahr 2011 auf sogenannte
Mehrleistungen, die mit den Krankenkassen vereinbart
wurden, einen Abschlag von 30% hinnehmen. Die von
Kliniken des RHON-KLINIKUM Konzerns in Abrechnung
gebrachten effektiven Basisfallwerte (der Preis fir die
erbrachten Leistungen auch aufgrund der sogenannten
Fehlschatzungskorrekturen) sind gegentiber dem Jahr 2010
nurum 0,3 % gestiegen.

Im Gegensatz hierzu stiegen die tatsachlichen Personal-
und Sachkosten um ca. 2 % bis 3 %. Fur die Krankenhduser
bedeutet dies, dass die Kostensteigerungen im Personal-
und Sachkostenbereich durch die begrenzten Zuwachse
nur anteilig kompensiert werden. Soweit Kliniken nicht in
der Lage waren, entweder Gberproportionale Leistungszu-
wachse zu vereinbaren und zu erreichen oder Effizienzpo-

tenziale fUr sich zu erschlieSen, waren Verschlechterungen
der Ertragslagen zwangsweise durch den Gesetzgeber
vorgegeben. Der Rationalisierungsdruck bei den Kranken-
hdusern ist damit nochmals erhoht worden. Eine Entlas-
tung zeichnet sich auch hier aufgrund der gegenwartigen
gesetzlichen Lage 2012 nicht ab.

Die Zahl der Krankenhduser, die sich in die Verlustzone
bewegen, steigt kontinuierlich. Nach Prognosen des Kran-
kenhaus-Rating-Reports 2011 des Rheinisch-Westfalischen
Instituts fur Wirtschaftsforschung (RWI) sind bis 2020 rund
200 Krankenhdauser (10 %) von der SchlieBung bedroht.
Hauptursache sei die fehlende oder zu niedrige Investitions-
fahigkeit.

Die Transaktionstatigkeit im Krankenhaussektor lag im Jahr
2011 Uber dem Vorjahresniveau und gewann im zweiten
Halbjahr an Raum. Zu beobachten war insbesondere eine
Zunahme an Transaktionen groferer Einheiten.

Die demographische Entwicklung fihrt zunehmend zu
einem regionalen Ungleichgewicht in der medizinischen
Versorgung. Gerade strukturschwache Regionen sind von
der Abwanderung - vor allem junger Menschen - und von
einer Uberalterung der Bevdlkerung gekennzeichnet. Die
dadurch regional ausgeldste Strukturkrise wirkt sich auch
auf die medizinische Versorgung aus. Mit dem GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz, das am 1. Januar 2012 in Kraft getre-
ten ist, sind erste Weichen gestellt worden, demographie-
bedingten Versorgungsengpdassen in der ambulanten
arztlichen Versorgung entgegenzuwirken. Der Weg zur
Organisation einer sektor- und standorttbergreifenden
Versorgung ist durch die demographische Entwicklung
unaufhaltsam vorgezeichnet und wird zu einer der gréf3ten
strukturellen Herausforderungen.

2.3 ENTWICKLUNGEN IM KONZERN

Im Jahr 2011 hat sich der RHON-KLINIKUM Konzern auf dem
Weg zum integrierten Gesundheitsversorger weiterentwi-
ckelt. Durch unseren gesunden Wachstumskurs, der als
wesentliches Element belastbare und integrierte Versor-
gungsstrukturen in einer Region in den Vordergrund stellt,
l6sen wir bewusst mit Blick auf die tatsachlichen Patienten-
bedurfnisse die Grenzen zwischen Krankenhdusern und
ambulanten Versorgungszentren auf und schaffen die Vor-
aussetzungen fur eine patientennahe und offene Medizin
von morgen.

Wir haben auch im Geschaftsjahr 2011 weiter auf den
quantitativen und qualitativen Ausbau der akutstationdren
Strukturen gesetzt. Ferner sind wir der festen Uberzeu-
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gung, dass wir im ambulanten Bereich durch die Etablie-
rung von Medizinischen Versorgungszentren erhebliche
Wachstumschancen haben. Fir die Erweiterung unseres
medizinischen Angebots stehen bei uns insbesondere die
sogenannten klinikassoziierten MVZ, mit denen das jewei-
lige Einzugsgebiet unserer Kliniken erweitert wird, und die
sogenannten Facharzt-MVZ, die wir in den medizinischen
Fachbereichen entwickeln wollen, die perspektivisch aus
der stationdren Behandlung herausfallen.

Wir haben im Jahr 2011 auch ohne gro8ere Akquisitionen
bewiesen, dass unser Weg des weiteren Konzernwachs-
tums Uber origindres Wachstum erfolgreich moglich ist.
Wesentliche Meilensteine des Wachstums waren 2011:

B |Im Geschéftsjahr 2011 konnte der RHON-KLINIKUM
Konzern durch seine wohnortnahe Versorgungs-
kompetenz und hohe Qualitdt seines medizinischen
Angebots 2.277.153 Patienten von seiner Leistungs-
fahigkeit und damit 11,5 % mehr als im Geschaftsjahr
2010 Uberzeugen.

m Wir haben uns im Geschéftsjahr 2011 an allen relevanten
Bieterverfahren zu Klinikakquisitionen beteiligt. Dabei
lassen wir uns in unserer Entscheidungsfindung bei
Ubernahmen und Beteiligungen von der strategischen
Bedeutung einer Klinik, ihrer Ertragschancen sowie den
generellen Entwicklungsmaoglichkeiten in ihrer Region
und innerhalb des Konzerns leiten.

m Unsere ophthalmologischen Facharzt-MVZ haben wir
im Jahr 2011 konsequent weiter ausgebaut. Hierzu
haben wir 25 weitere augendrztliche Facharztsitze
erworben. Die dartber hinausgehenden ambulanten
Strukturen haben wir durch weitere 17,5 Facharztsitze
unterschiedlicher Fachrichtungen ausgebaut. Zum
1. Januar 2012 bzw. 1. Februar 2012 haben wir weitere
funf augenarztliche und 7,5 kliniknahe Facharztsitze
erworben.

m Mit einem Investitionsvolumen in Hohe von rund 292
Mio. € konnten wir unsere Bestandskliniken konsequent
ausbauen und damit die Grundlagen fir weiteres quali-
fiziertes und nachhaltiges Wachstum schaffen.

m Im dritten Quartal 2011 haben wir mit der Siemens AG
eine Vereinbarung getroffen, welche die wirtschaftli-
chen, insbesondere die bilanziellen Nachteile durch die
Einstellung des Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie
Marburg« kompensiert.

Unser erklartes Ziel ist die Schaffung einer breiten Vertrau-
ensbasis unserer Patienten in die Medizin und die Qualitat
der Behandlung. Unser Ansporn ist es, flir unsere Patienten
auch kunftig all unsere Kompetenz, unsere Ausrichtung auf
die Patientenbedurfnisse und unsere Investitions- und Fi-
nanzkraft einzusetzen, um das in uns gesetzte Vertrauen
zu erflllen.

3  UNTERNEHMENSVERFASSUNG

Unser Ziel ist, eine wohnortnahe, hochwertige und bezahl-
bare Versorgung fur jedermann anzubieten. Die Basis fur
gute Medizin ist fir uns der Dreiklang aus &rztlicher Thera-
piefreiheit, kontinuierlichen Investitionen in eine moderne
Medizin und die Gestaltung von Abldufen und Strukturen
rund um unsere Patienten. Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
gehen fur uns in der Gesundheitsversorgung Hand in
Hand, damit gute Medizin fir alle gleichermafen verflg-
barist und bleibt.

Die Unternehmensverfassung der RHON-KLINIKUM AG

und ihres Konzerns basiert auf einer verantwortungsvollen
und nachhaltigen Unternehmensfihrung. Unsere Unter-
nehmensverfassung bildet den Gesamtrahmen von Regeln
und Richtlinien, nach denen der Konzern gefthrt und
kontrolliert wird (Compliance), sowie alle Malnahmen

und Vorkehrungen, die eine ethisch einwandfreie Unter-
nehmensfihrung (Corporate Governance) sicherstellen.
Zusammen mit einem effizienten und offensiven Umgang
mit Chancen und Risiken (Chancen- und Risikomanage-
ment) und einer wirksamen Absicherung der bestmdogli-
chen Behandlungsqualitat (Qualitdtsmanagement) sollen
diese Eckpunkte unserer Unternehmensverfassung das
Vertrauen der Anleger in das Unternehmen festigen und
dazu beitragen, den Unternehmenswert kontinuierlich und
nachhaltig zu steigern.

3.1 CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY

Nachhaltige Wertschépfung und langfristiges Engagement
sind die zentralen Prinzipien unseres unternehmerischen
Handelns, zu denen wir uns als Gesundheitsversorger
genauso bekennen wie als Arbeitgeber und als boérsenno-
tierte Gesellschaft. Nachhaltige Wertschopfung verstehen
wir daher nicht nur als 6konomische Konsequenz eines
gesunden, kontinuierlichen Unternehmenswachstums.
Gerade fur uns als Gesundheitsdienstleister ist dkonomi-
scher Erfolg untrennbar mit 6kologischer und sozialer Ver-
antwortung verbunden: Denn dauerhaft erfolgreiche
Gesundheitsversorgung bedarf einer gesunden Arbeits-
und Lebensumwelt. Mit Blick auf das Vertrauen unserer
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Patienten, Mitarbeiter und Anleger haben wir uns ethisch
dazu verpflichtet, dass Sein und Schein langfristig Uberein-
stimmen. Neben ausgewogenen und aufrichtigen Leis-
tungsbeziehungen mit unseren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern grindet unsere Wertschépfung in wesentlichem
Male auf einem umsichtigen und verantwortungsbewuss-
ten Umgang mit unserer Umwelt.

Unsere Verantwortung gegentiber der Gesellschaft

Unsere Aufgabe der Gesundheitsflrsorge ist ganz naturlich
mit unserem Grundverstandnis von sozialer Verantwortung
verknupft: Gesundheit bedeutet Lebensqualitdt — sie ist
das héchste Gut der Menschen. Wir sind der Uberzeugung,
dass jeder Mensch Anspruch auf eine bezahlbare und
hochqualitative medizinische Versorgung hat. Gesundheit
darf nicht Luxus sein. Deshalb mochten wir dazu beitragen,
die Leistungsfahigkeit und Sozialvertraglichkeit des deut-
schen Gesundheitssystems auch kinftig zu gewahrleisten.

Um unserem ambitionierten Unternehmensziel gerecht zu
werden, setzen wir auf Wirtschaftlichkeit und Innovation in
der Gesundheitsversorgung. Rationalisierung verstehen wir
als die Schaffung rationaler — vernunftiger — Strukturen, die
die Betreuung unserer Patienten verbessern und zugleich
die Produktivitat des Krankenhauses erhdhen. Das Ergebnis:
Die Qualitat der Behandlung steigt. Alle Patienten profitieren
von einer hochwertigen Versorgung mit medizinischen
Leistungen.

Zugleich fordern wir Innovation in unseren Kliniken, in
medizinischen Leistungsallianzen mit den Medizinischen
Versorgungszentren, konzernweit sowie in Kooperation mit
externen Forschungs- und Entwicklungspartnern. Unserem
Kliniknetzwerk und damit den Patienten unserer Kliniken
kommt dartber hinaus das hohe Innovationspotenzial der
Forschungsaktivitaten an den Universitaten in Gie3en, Mar-
burg und Leipzig zugute. Unser Ziel ist, unsere Patienten so
frih wie moglich an den Erfolgen moderner Medizinfor-
schung teilhaben zu lassen und diese damit noch besser
behandeln und heilen zu kdnnen.

Unsere Verantwortung gegentiiber der Umwelt

Als einer der grof3ten Gesundheitsdienstleister in Deutsch-
land sehen wir im Schutz unserer Umwelt eine besondere
Verpflichtung und Verantwortung, die mit unserer Geschafts-
tatigkeit eng verbunden ist. Umwelteinflisse kdnnen
gesundheitliche Risiken fur den Menschen bedeuten. Der
Schutz der menschlichen Gesundheit und die Schonung
der Umweltqualitét gehen daher Hand in Hand.

Effektives Umweltmanagement ist fir uns zugleich ein
okonomischer Imperativ: Um steigende Kosten etwa im
Bereich der Energieversorgung abzufedern, ist effizientes
Energie- und Umweltmanagement auch eine wirtschaft-
liche Verantwortung, die wir mit Blick auf unser Unter-
nehmensziel einer bezahlbaren und qualitdtsvollen Medizin
fur jedermann nattrlich annehmen.

Einen besonderen Fokus legen wir auf nachhaltiges Ener-
giemanagement: Hierzu setzen wir auf Innovation und
investieren kontinuierlich in Forschung und Entwicklung
energieeffizienter Verfahren — etwa im Rahmen unserer
Feldversuche zum Einsatz von Brennstoffzellen.

Ausfuhrlichere Informationen zu unserem Engagement
rund um Umwelt und Gesundheit finden Sie in unserem
Geschéftsbericht, Kapitel Gesundheit und Umwelt.

Unsere Verantwortung gegeniiber Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

Der Erfolg unseres Unternehmens und jeder unserer Klini-
ken grindet auf dem Engagement unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Um die kontinuierliche Qualifizierung,
individuelle Entwicklung und die Motivation unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter kontinuierlich zu férdern, setzen
wir gezielt auf Kompetenzmanagement und Organisations-
entwicklung.

Ein Kernpunkt unserer Strategie ist der Wissenstransfer
innerhalb unseres Klinikverbunds. Diesen férdern wir ins-
besondere durch Offnung unserer dezentralen Fort- und
Weiterbildungsangebote in den Kliniken sowie eine enge
Verzahnung von Medizin und Management (z.B. durch
unser Arztliches Management Programm).

In Zeiten des lebenslangen Lernens gilt es fur uns, durch
gezielte Malinahmen die Kompetenzen unserer Mitarbeiter
auf alle aktuellen und zuklnftigen Anforderungen hin opti-
mal vorzubereiten und die individuelle Entwicklung in
Bezug auf die betriebliche Karriere, aber auch in puncto
Familien- und Sozialplanung zu unterstitzen. Daher neh-
men MafBRnahmen wie die interne Aus- und Weiterbildung
von Fuhrungs- und Fachkraften, individuelle Karriereférde-
rung sowie vielféltige Fort- und Weiterbildungsangebote
einen hohen Stellenwert ein.

Die Attraktivitat eines Arbeitsplatzes wird zunehmend
auch durch geeignete Angebote zur Vereinbarung von
Beruf und Familie mitbestimmt. Es ist unsere klare Zielset-
zung, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch fami-
lienfreundliche Arbeitsbedingungen zu Uberzeugen.
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Neben dem internen Dialog und Wissensaustausch ist uns
auch der Kontakt zu Hochschulabsolventen und jungen
Fachkraften sehr wichtig, die sich in der beruflichen Orien-
tierung befinden. Daher prasentieren wir uns regelmafig
auf Augenhohe gegenlber potenziellen Interessenten auf
Messen, Kongressen und Hochschulkontaktborsen.

Weitere Details zu unseren Aktivitdten im Bereich Personal-
entwicklung finden Sie in unserem Geschéftsbericht, Kapi-
tel Personal- und Fihrungskrafteentwicklung.

3.2 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENSFUHRUNG UND
ENTSPRECHENSERKLARUNG ZUM CORPORATE
GOVERNANCE KODEX

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erkldrung zur Unternehmensfihrung (§ 289a HGB)
enthélt neben der Entsprechenserklarung von Vorstand
und Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch Angaben zu Unter-
nehmensfihrungspraktiken. Dartber hinaus werden die
Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie die ein-
gerichteten Gremien beschrieben.

Zu ndheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Home-
page, auf der die Erkldrung zur Unternehmensfihrung unter
www.rhoen-klinikum-ag.com offentlich zuganglich ist.

Entsprechenserklarung zum Corporate Governance Kodex

Fir den Vorstand und den Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM
AG ist eine verantwortungsbewusste und nachhaltige Unter-
nehmensfihrung von besonderer Bedeutung. Zusammen
mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und ethisch
verfassten Unternehmenskultur bildet die Corporate Gover-
nance die Voraussetzung fur den Erhalt und die Starkung des
Vertrauens, das uns Patienten, Aktiondre, Geschaftspartner
und Mitarbeiter entgegenbringen, sowie fir eine bestdndige
Wertschopfung in unseren Unternehmungen.

Aufsichtsrat und Vorstand der RHON-KLINIKUM AG haben
sich turnusgeman eingehend mit dem Corporate Gover-
nance Kodex, dessen Entwicklung und Anderungen sowie
seiner Entsprechung bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren
Tochtergesellschaften befasst. Als Ergebnis dieser Beratun-
gen wurde am 26. Oktober 2011 gemaR Ziffer 3.10 des
Deutschen Corporate Governance Kodex in der Fassung
vom 26. Mai 2010 eine von Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG gemeinsam getragene, aktualisierte
Entsprechenserkldrung nach § 161 AktG abgegeben. Danach
wird dem Deutschen Corporate Governance Kodex mit
folgenden Ausnahmen vollumfanglich entsprochen:

m Ziffer 7.1.2 (Frist zur Zugénglichmachung des Konzern-
abschlusses)

m Ziffer 54.1 (Benennung konkreter Ziele zur Zusammen-
setzung des Aufsichtsrats).

Von den nicht obligatorischen Empfehlungen des Deut-
schen Corporate Governance Kodex beachten wir die
meisten.

Wie bisher auch, rdumen wir einer konzernweiten sorgfalti-
gen Rechnungslegung sowie deren Uberprifung durch
Abschlussprifer und Prifungsausschuss eine angemessene
Zeit ein und vero6ffentlichen unseren Konzernabschluss erst
im April.

Der Aufsichtsrat sieht von der Benennung konkreter Ziele
hinsichtlich seiner Zusammensetzung in zeitlicher Hinsicht
oder in Form von Quoten ab und wird sich bei Wahlvor-
schldagen — unter Wahrung der Kriterien Internationalitat,
Interessenkonflikte, Vielfalt und angemessene Beteiligung
von Frauen - ausschlieB8lich von der Eignung der Kandida-
tinnen und Kandidaten leiten lassen.

3.3 CORPORATE GOVERNANCE
Gezeichnetes Kapital

Das im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete
Kapital der RHON-KLINIKUM AG entféllt vollstandig auf
138.232.000 stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende
Stammaktien (Stuckaktien) mit einem rechnerischen Anteil
am Grundkapital von je 2,50 €. Beschrankungen, die
Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien betreffen
—auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesellschaf-
tern ergeben kdnnen —, bestehen nicht bzw. sind uns nicht
bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten aus-
gestattet, die ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse
verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten, Gben ihr Stimm-
recht frei aus. Die Aktiondre konnen ihre Stimmrechte bei
der Hauptversammlung selbst austiben oder Stimmrechts-
vertreter bestellen. Die direkten und indirekten Beteiligun-
gen am Kapital gemal3 § 21 ff. WpHG haben wir detailliert
in unserem Anhang angegeben.

Die Hauptversammlung vom 8. Juni 2011 hat die Gesell-
schaft ermachtigt, in einem Zeitraum bis zum 31. Dezember
2012 eigene Aktien mit einem auf sie entfallenden anteiligen
Betrag des Grundkapitals von bis zu 10 % zu erwerben und
diese Aktien unter bestimmten Voraussetzungen in anderer
Weise als Gber die Borse oder durch ein Angebot an alle
Aktiondre zu verdul3ern.
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Konzernabschluss, Kommunikation mit Aktionaren und
Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsatzen der in
der Européischen Union anzuwendenden International
Financial Reporting Standards (IFRS) aufgestellt und sowohl
nach nationalen als auch nach internationalen Prifungs-
standards geprift. Der Halbjahresabschluss wird auf freiwil-
liger Basis nach den gleichen vorgenannten Grundsatzen
einer pruferischen Durchsicht unterzogen. Bei der Auftrags-
vergabe an Wirtschaftsprifungsgesellschaften wird auf die
erforderliche Unabhéngigkeit der beauftragten Wirtschafts-
prufungsgesellschaft geachtet. Den Prifungsauftrag fur
den Jahres- sowie flr den Halbjahresabschluss des Kon-
zerns und fur die Prfung der Konzernobergesellschaft
erteilt der Vorsitzende des Prifungsausschusses nach
pflichtgemaRer Prifung gemals der Beschlussfassung in
der Hauptversammlung.

In jedem Jahr geben wir Anfang Februar die vorldufigen
Geschéftszahlen des abgelaufenen Geschaftsjahres
bekannt. Unseren Konzernabschluss veréffentlichen wir im
April des neuen Geschéftsjahres. Die Ordentliche Haupt-
versammlung findet tblicherweise in den ersten sechs
Monaten des folgenden Geschaftsjahres statt. Unsere Pro-
gnose fur das aktuelle Geschéftsjahr geben wir im Februar
bekannt. Es findet eine Vielzahl von Analystengesprachen
und Investorenkontaktgesprachen statt. Uber die Geschéfts-
entwicklung berichten wir vier Mal im Jahr im Rahmen von
telefonischen Analystenkonferenzen. Uber alle sonstigen
wesentlichen wiederkehrenden Termine informieren wir
unsere Aktionédre, Aktionarsvereinigungen, Analysten und
Medien durch unseren Finanzkalender, der im Geschéfts-
bericht und im Internet veroffentlicht ist.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fihrt die Geschéfte; der Aufsichtsrat berét den
Vorstand und Uberwacht dessen Geschaftsfihrung. Die
Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Aufsichts-
rat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen Bestim-
mungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG; Vorstand: § 84 AktG)
und den Regelungen des Mitbestimmungsgesetzes. Die
Hauptversammlung als beschliefendes Organ bendétigt fir
Satzungsanderungen (§§ 179 ff. AktG) und die Abberufung
von Aufsichtsratsmitgliedern eine Mehrheit von 90 % des
bei der Hauptversammlung vertretenen Kapitals.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den Vor-
gaben des Mitbestimmungsgesetzes paritatisch mit insge-

samt 20 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2011 zu vier ordentlichen Sitzungen
(2010: vier ordentliche Sitzungen) zusammen. Die Amts-
periode eines Mitglieds betragt funf Jahre. Die Altersgrenze
betragt 75 Jahre. Der Aufsichtsrat entscheidet regelmaliig
im Plenum bzw. in den zustdndigen Fachausschissen,
denen ein Beschlussrecht zusteht, bei Einzelfdllen auch im
Umlaufverfahren.

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschisse konstitu-
iert. Es bestehen als beschliefende Ausschisse der Vermitt-
lungsausschuss, der Personalausschuss, der Prifungsaus-
schuss und der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss.
Mit Beratungs-, Uberwachungs- bzw. Vorschlagskompetenz
sind der Nominierungsausschuss zur Wahl von Aufsichtsrats-
mitgliedern der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat durch
die Hauptversammlung, der Antikorruptionsausschuss zur
Bekdmpfung und Vermeidung von Korruptionssachverhal-
ten und der Medizininnovations- und Qualitdtsausschuss zur
Weiterentwicklung und Absicherung der medizinischen
Qualitdt ausgestattet.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats
sowie fur die Zusammenarbeit beider Organe bestehen
Geschéftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde 2011 vom Vor-
sitzenden und bei dessen Abwesenheit durch den vom
Aufsichtsrat ernannten standigen Vertreter geleitet. Zur
Zusammensetzung des Vorstands wird auf den Konzernan-
hang verwiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und
fuhrt die Geschafte in gemeinschaftlicher Verantwortung
nach Magabe einer Geschaftsordnung. Die Aufgabenbe-
reiche der einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus
operativen bzw. funktionalen Zustandigkeiten. Dem Vor-
standsvorsitzenden obliegen die Unternehmenspolitik und
die grundsatzliche strategische Ausrichtung des Konzerns.
Flr den Vorstand wurde eine Altersgrenze von 65 Jahren
beschlossen.

Organvergiitungen

Die VergUtung fur Aufsichtsrat und Vorstand sind in der
Satzung der Gesellschaft bzw. durch Beschlussfassung des
Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalaus-
schuss festgelegt und bestehen aus festen und variablen
Bestandteilen. Den variablen Vergltungsbestandteilen bei
Vorstand und Aufsichtsrat liegen vom Konzerngewinn
abgeleitete Bemessungsgrundlagen zugrunde. Dartber
hinaus werden Vorstdnden Sachbezige (Dienstwagen, Ver-
sicherungen) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung in
Hoéhe von bis zu 1,5 Jahresgehdltern gewahrt. Erhalt ein
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Vorstandsmitglied bei vorzeitiger Beendigung der Vor-
standstdtigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfindung, so
darf die Summe dieser Leistung einschlie8lich der Neben-
leistungen den Wert von zwei Jahresverglitungen nicht
Uberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des
Anstellungsvertrages vergUten. Vergltungsbestandteile in
Form von Aktienoptionspldnen, aktienbasierte Vergltungs-
bestandteile oder dhnliche Vergltungen bestehen nicht.
Fur den Vorstand und Aufsichtsrat bestehen Vergitungs-
systeme, welche Hohe und Struktur der jeweiligen Einkom-
men festlegen.

Fur die Vorstandsvergitungen bestehen faktische Ober-
grenzen, da positive Ergebnisentwicklungen nur unter-
proportional vergitungsrelevant werden und selbst bei
Ergebniskonstanz die variablen Vergttungen im Vergleich
zum Vorjahr bereits abnehmen.

Die VergUtung der im Geschaftsjahr 2011 amtierenden
Mitglieder des Vorstands belief sich im Geschaftsjahr 2011
auf 6,5 Mio. € (Vj. 9,1 Mio. €). Von diesem Betrag entfielen
1,4 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) bzw. 22,1 % (Vj. 21,1 %) auf erfolgs-
unabhdngige Komponenten und 5,1 Mio. € (Vj. 7,2 Mio. €)
bzw. 779 % (Vj. 78,8 %) auf variable Gehaltsbestandteile.
Die Ansprlche auf Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder
des Vorstands betrugen 3,5 Mio. € (Vj. 7,1 Mio. €). Zum
Bilanzstichtag nicht mehr amtierende Vorstande bzw.
deren Hinterbliebene erhielten im Geschaftsjahr 2011
VergUtungen fur Altersvorsorgeleistungen in Hohe von
54 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €).

Die VergUtung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung
geregelt. Sie ist leistungsbezogen und orientiert sich am
Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der funktional
Gbernommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglie-
der sowie am wirtschaftlichen Erfolg des RHON-KLINIKUM
Konzerns. Die Aufsichtsratsverglitung setzt sich aus fixen
und variablen Bestandteilen zusammen.

Die VergUtung der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats
betrug 2,7 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €). Von dem Gesamtbetrag
entfielen auf fixe Vergttungen 0,8 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €)
bzw. 31,2 % (Vj. 32,2 %). Ergebnisabhadngig wurden Vergi-
tungen in Hohe von 1,9 Mio. € (Vj. 1,6 Mio. €) bzw. 68,8 %
(Vj. 67,8 %) gezahlt.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individuali-
sierten VerglUtungen fir den Aufsichtsrat und den Vorstand,
wird auf den Vergltungsbericht als Teilbericht zum Corpo-
rate Governance Bericht sowie auf den Konzernanhang
verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand hielten zum
31. Dezember 2011 zusammen 12,56 % am Grundkapital.
Auf den Aufsichtsrat entfallen hiervon 12,56 % der ausge-
gebenen Aktien. Herr Eugen Miinch und seine Ehefrau
Ingeborg Miinch halten zusammen 12,45 % des Grundkapi-
tals und die weiteren Mitglieder des Aufsichtsrats 0,11 %
der ausgegebenen Aktien. Die Mitglieder des Vorstands
halten zusammen 0,003 % des Grundkapitals.

Weiterhin legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen
nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands und des
Aufsichtsrats offen. Uns wurden im Geschéftsjahr 2011 die
im Corporate Governance Bericht und im Konzernanhang
aufgefthrten Transaktionen gemeldet.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrdge der von uns akquirierten
Kliniken sowie verschiedene Vertrdge Uber Finanzinstru-
mente sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedin-
gung eines Kontrollwechsels in Folge eines Ubernahmean-
gebots z.B. eine Ruckibertragung der Gesellschaftsanteile
bzw. die Anleihen- und Kreditgeber eine sofortige Rick-
zahlung verlangen kénnen. Darlber hinaus bestehen keine
Vereinbarungen, wonach Vorstand oder Arbeitnehmer im
Falle einer Unternehmenstbernahme Anspriiche auf Ent-
schadigung ableiten kdnnen.

3.4 COMPLIANCE

»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde,
und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan
wirde

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher sowohl fur die
RHON-KLINIKUM AG als auch fir jede einzelne Konzernge-
sellschaft, sowohl in der drztlichen und nichtarztlichen
Patientenversorgung als auch in der Verwaltung und im
Bereich des Managements. Diese Leitlinie ist Grundlage fur
jede unserer Entscheidungen und fir unser gesamtes Han-
deln, in jeder Lage des Entscheidungsfindungsprozesses,
denn die Erreichung unserer Unternehmensziele erfordert
laut unseren Vorstellungen stets auch die Einhaltung sowohl
der gesetzlichen als auch unserer eigenen ethischen Mal3-
stabe und Vorschriften.

In der Umsetzung und Erflllung dieser Aufgabe haben wir
abteilungstbergreifend eine Vielzahl von Instrumenten
und Moglichkeiten geschaffen. Im Personalbereich wird
sichergestellt, dass jeder Arbeitsvertrag, sei es individuell

UNTERNEHMENSVERFASSUNG

KONZERNLAGEBERICHT ‘ 87

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

BERICHT AUS DER PRAXIS

'—
==
Y
[a's
|
o
|
U]
<
—
=z
[a's
|
N
P
o
X

KONZERNABSCHLUSS

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK



oder kollektivrechtlich, auf dieses Prinzip Bezug nimmt. Der
Bereich des Qualitdtsmanagements fullt dieses Grundprin-
zip mit dem notwendigen Leben, und Compliance unter-
sttzt sdmtliche anderen Abteilungen bei der Umsetzung
und auch Durchsetzung dieses obersten Leitsatzes.

Uber die gesetzlich geforderten Grundlagen von Compli-
ance hinaus besteht im Verbund der RHON-KLINIKUM AG
an jedem Standort ein Compliance-Management-System,
das vom Management bis hin zum einzelnen Mitarbeiter
nicht nur die Einhaltung dieses Prinzips, sondern auch all-
gemein die Einhaltung von gesetzlichen Vorgaben, aber
auch von ethischen Wertvorstellungen und Verhaltenswei-
sen beachtet. Hierbei sind wir nicht nur auf die internen
Strukturen beschrankt, unser Compliance-Management-
System verlangt auch die Einhaltung gédngiger Compliance-
Vorschriften bei unseren Geschaftspartnern.

Auf Grundlage der konzernweit gultigen Geschaftsordnung
Compliance, die fur jeden Mitarbeiter Giltigkeit besitzt, sind
verschiedene Stellen aller Hierarchien mit verschiedenen Auf-
gaben und Funktionen betraut, vorwiegend mit der internen
Beratungs- und Informationsfunktion, jedoch auch im Bereich
von Praventions- oder SchutzmaflSnahmen oder mit Imple-
mentierungsaufgaben. Die jeweiligen Organe der Gesell-
schaften werden hierdurch durch die Compliance-Beauf-
tragten vor Ort, aber auch durch den konzernweiten Leiter
Compliance und den Antikorruptions- und den Priifungs-
ausschuss des Aufsichtsrats im Rahmen ihrer jeweiligen Auf-
gaben unterstitzt.

Zum Zweck der Transparenz und der Information aller
beteiligten Personen haben wir im Rahmen von Konzern-
betriebsvereinbarungen, Richtlinien und Handlungsemp-
fehlungen Vorgaben geschaffen, die jedermann die M6g-
lichkeit geben, unser Unternehmensziel im Einklang mit
unseren Wertvorstellungen zu erreichen. Ein Compliance-
Management-System kann jedoch nicht statisch ausgerich-
tet sein, daher Uberprifen wir regelméfig anhand interner,
aber auch externer Vorgange die Wirksamkeit und Aktuali-
tat dieses Systems und passen unsere Regelwerke stetig an
die neuesten Gegebenheiten an.

Schulung und Information der Mitarbeiter Uber die Bedeu-
tung und Umsetzung unserer Unternehmensleitlinie und
Uber Compliance hat hierbei ebenfalls einen sehr hohen
Stellenwert, sei es im Rahmen von internen Fortbildungs-
maflnahmen oder der Gremienarbeit, zum Beispiel bei der
Arbeitnehmer- oder Auszubildendenvertretung bzw. bei der
Ausbildung unserer Nachwuchsfihrungskrafte. Nur durch
die enge Verzahnung von regelhafter Kontrolle und Anpas-
sung des Systems, verbunden mit Information und Aufkla-

rung aller Ebenen des Konzerns und seiner Gesellschaften
kann das erreicht werden, woflr die RHON-KLINIKUM AG
burgt:

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen optimalen
Versorgung fur jedermann auf der Basis einer sozialen und
ethischen Verantwortung flr unsere Patienten und Mitar-
beiter.

3.5 MEDIZINISCHE QUALITAT

Téglich erbringen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
Einrichtungen ein Hochstmall an Qualitat fir unsere Pati-
enten. Das abgelaufene Geschéftsjahr verdeutlicht, dass
unsere Kliniken auf der Grundlage eines ganzheitlichen
Qualitatsverstandnisses eine Vielzahl von Verbesserungen
erreichen konnten. Diesen Weg wollen wir konsequent
weitergehen.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Jahr 2011 eine Fille von
Malnahmen zur Sicherung und Steigerung der Qualitat in
der klinischen Leistungserbringung etabliert und durch-
gefuhrt. Diese MaBnahmen erstrecken sich auf den gesam-
ten Prozess der Leistungserbringung von der Aufnahme
der Patienten ins Krankenhaus GUber die Prozesse wahrend
der klinischen Behandlung bis hin zur Entlassung.

Ein weiterer Meilenstein auf dem Weg einer konsequenten
Erhéhung der Patientensicherheit ist die sogenannte »elek-
tronische Arzneimitteltherapie-Sicherheitsprifung« (eAMTS).
Die RHON-KLINIKUM AG hat im Jahr 2011 unter Beteiligung
aller relevanten Berufsgruppen des Konzerns wie Medizin,
Pflege, Apotheke, Controlling und Qualitdtsmanagement
Anforderungen an ein solches System ausgearbeitet und
formuliert. Dabei stand das Ziel im Vordergrund, alle Arz-
tinnen und Arzte bei der Medikamentenvergabe unter
Wahrung der Verordnungsfreiheit zu unterstiitzen, indem
medizinische und pharmazeutische Kompetenz mit Hilfe
des Systems zusammengefthrt wird.

Mit der vollstandig flachendeckenden Einfihrung des Critical
Incident Reporting Systems (CIRS) im Jahr 2011 ist ein wichti-
ger Beitrag zu einer weiter verbesserten Patientensicherheit in
den Einrichtungen des Konzerns geleistet worden.

»lhre Meinung ist uns wichtigl« Unter diesem Motto befra-
gen wir in unseren Einrichtungen regelmaRig und struktu-
riert Patienten und Einweiser, um weitere Grundlagen fir
eine nachhaltige Qualitdtsverbesserung zu gewinnen.
Denn nur so kdnnen wir sicherstellen, dass wir Qualitat
nicht blof3 behaupten, sondern diese gemal3 unserem
Anspruch tatsédchlich auch erreichen.
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Nach einer Reihe von aufsehenerregenden Hygienefallen
in deutschen Kliniken erlie8 der Gesetzgeber im Juli 2011
eine Novelle des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Fur viele
Krankenhduser kam die Umsetzung dieser Forderungen
Uberraschend und stellte sie vor erhebliche Probleme. Die
Kliniken der RHON-KLINIKUM AG dagegen waren durch das
seit Jahren etablierte, konzernweit vereinheitlichte Hygiene-
management auf die anstehenden Verdnderungen einge-
stellt und erfillten bereits weitgehend die gesetzlichen
Anforderungen. Die seit 2008 fir alle Kliniken verbindlich
eingefiihrten Monatsberichte an den leitenden Konzernhy-
gieniker zu meldepflichtigen und hygienekritischen Erregern
und Infektionen haben sich als zentrales Steuerungsinstru-
ment als unverzichtbar erwiesen. Bei der Verbesserung der
Basishygiene haben wir es nicht bewenden lassen. Durch
die strikte Umsetzung der Konzernleitlinie zur Erkennung
von und zum Umgang mit MRSA (Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus)-positiven Patienten konnten wir
auch die Rate der nosokomialen, innerhalb der Klinik erwor-
benen, Ubertragungen dieses notorischen Hospitalismus-
keims kontinuierlich senken.

Dass die RHON-KLINIKUM AG ihren Anspruch an hohe Qua-
litdt und Transparenz erfullt, belegt die Beteiligung unserer
Kliniken am Internetportal Qualitatskliniken.de. In diesem
Portal wird die hohe Qualitat unserer Einrichtungen im Ver-
gleich zu anderen Kliniken fur die Offentlichkeit dargestellt.
Als Initiator von Qualitdtskliniken.de hat die RHON-KLINIKUM
AG gemeinsam mit ihren Partnern das erklarte Ziel, die
Qualitat ihrer Einrichtungen systematisch weiter zu steigern
und diese Entwicklung Patienten wie Fachleuten transpa-
rent zu machen.

3.6 BERICHTERSTATTUNG GEMASS § 289 ABS. 5
HGB UND § 315 ABS. 2 NR. 5 HGB UBER INTERNE
KONTROLL- UND RISIKOMANAGEMENTSYSTEME IM
HINBLICK AUF DEN RECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem in
unserem Konzern umfasst alle Grundsatze, Verfahren und
Malinahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirtschaftlich-
keit und Ordnungsmafigkeit der Rechnungslegung sowie
zur Sicherung der Einhaltung der mal3geblichen rechtlichen
Vorschriften.

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungsle-
gungsbezogene interne Kontrollsystem aus dem internen
Steuerungs- und dem internen Uberwachungssystem, das
die Erstellung der JahresabschlUsse fur den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM AG selbst
und ihrer Tochtergesellschaften sicherstellt. Das Risikoma-
nagersystem als Bestandteil des internen Kontrollsystems

ist mit Bezug auf die Rechnungslegung auch auf das Risiko
der Falschaussage in der Buchfiihrung sowie in der externen
Berichterstattung ausgerichtet.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fur jede der Tochtergesellschaften zu jedem Stichtag
- d.h. monatlich, vierteljdhrlich und jéhrlich - auf Basis
einer konzernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie und
eines konzernweit einheitlichen Buchhaltungsprogramms
ein handelsrechtlicher Abschluss in konzerneigenen
Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlissen wird
fur jedes Quartal ein Konzernabschluss nach International
Financial Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die
Abschlussdaten der Tochtergesellschaften werden mittels
zertifizierter Konsolidierungssoftware nach der Kapitalkon-
solidierung und einer Konsolidierung von Aufwendungen
und Ertrdgen, Forderungen und Verbindlichkeiten sowie
Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu einem Kon-
zernabschluss zusammengefasst. IFRS-relevante Umbewer-
tungen bzw. Umgliederungen werden auf Konzernebene
nach einheitlichen Kriterien durchgefthrt.

Die Abschlisse werden zeitnah nach Ablauf des jeweiligen
Stichtags an das Konzernrechnungswesen gemeldet,
erstellt und veroffentlicht. Zusammen mit der Abteilung
Controlling und fallweise auch mit der Abteilung Interne
Revision werden die AbschlUsse analysiert, plausibilisiert
und bewertet.

Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschliisse nach HGB
als auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses nach
den gultigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilan-
zierung entsprechend umfangreiche Bilanzierungsvorga-
ben, deren Einhaltung stringent Gberwacht wird. Sowohl
bei den Einzelgesellschaften als auch im Konzern bestehen
klare Verantwortlichkeiten fur die Erstellung der Jahresab-
schltisse. Die dabei zur Anwendung kommenden fallweise
praventiven oder nachgelagerten bzw. manuellen oder
automatisierten Kontrollen tragen den Grundsadtzen der
Funktionstrennung Rechnung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie
der Jahresabschluss werden dem Prifungsausschuss des
Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse
des Prifungsausschusses werden dokumentiert. Dartber
hinaus beauftragt der Prifungsausschuss regelmafig auch
den Abschlussprufer mit der Durchfihrung einer rech-
nungslegungsbezogenen Schwerpunktprifung. Soweit
sich aus den Prifungen des Priifungsausschusses sowie
des Abschlusspriifers Verbesserungen des Konzernrech-
nungslegungsprozesses ableiten lassen, werden diese
unverziglich etabliert.
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4 UMGANG MIT CHANCEN UND RISIKEN

Nur ein Unternehmen, das seine wesentlichen Risiken recht-
zeitig erkennt und ihnen systematisch begegnet, ist in der
Lage, sich bietende Chancen unternehmerisch verantwort-
lich zu nutzen. Der Umgang mit Chancen und Risiken und
deren nachhaltige Steuerung ist eine unternehmerische
Kernaufgabe und im Verbund der RHON-KLINIKUM AG fest
in der Fihrungskultur verankert. Unsere wertorientierte
Unternehmensstrategie bertcksichtigt Chancen und Risiken
gleichermaflen, schiitzt die Interessen unserer Aktiondre
und anderer Kapitalmarktteilnehmer und tragt der gesetz-
lich vorgeschriebenen Friherkennung von bestandsge-
fahrdenden Risiken in vollem Umfang Rechnung.

Insbesondere unsere Patienten sind darauf angewiesen,
dass wir Chancen und Risiken addquat handhaben. Wir als
Gesundheitsdienstleister sehen die Gefédhrdung von Leben
und Gesundheit unserer Patienten stets als grof3tes Risiko,
denn in medizinischen und pflegerischen Bereichen kénnen
selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkungen haben.
Deshalb genieBen MalBnahmen, die diese Risiken vermeiden,
bei uns hochste Prioritat. Dabei gilt es, Chancen und Risiken
permanent gegeneinander abzuwadgen.

Gute Medizin zukunftsfest zu gestalten ist ein zentrales
Anliegen unseres Konzerns. Die ordnungspolitischen und
gesetzgeberischen Rahmenbedingungen sowie der
zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidierungs-
druck innerhalb der Branche bergen zwar Risiken, eréffnen
aber auch Chancen, unser auf Wachstum ausgerichtetes
Geschaftsmodell vom klassischen Klinikbetreiber zum inte-
grierten Gesundheitsversorger weiter voranzutreiben.

4.1 ELEMENTE UNSERES CHANCEN- UND
RISIKOMANAGEMENTS

Unser Chancen- und Risikomanagementsystem basiert auf
folgenden Elementen:

B Praventiv festgelegte Verfahren, klar definierte Strukturen
und das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen bilden
die Basis. Jeder Mitarbeiter hat die persénliche Pflicht, aktiv
Schaden von unseren Patienten, unseren Geschaftspart-
nern und vom Unternehmen abzuwenden.

m Risikoidentifikation und Chancenerkennung sind in die
geschaftsublichen Arbeitsabldufe integriert, denn nur
Chancen und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch
steuern. Primares Ziel der Risikosteuerung ist, unter
Abwdgung der damit verbundenen Chancen, die Risiko-

minimierung, wenn maglich die Risikovermeidung —
aber: Keine Chancen ohne Risiken.

m Chancen und Risiken werden systematisch bewertet und
dokumentiert, um eine effiziente Risikobewaltigung zu
gewadhrleisten und Rickschlisse auf die Gesamtrisikolage
zuzulassen. Die Gefahrdung von Leben und Gesundheit
wird dabei von uns immer als hohes und als unser groi3-
tes Risiko angesehen.

m Durch zeitnahe, offene interne und externe Kommuni-
kation schaffen wir Vertrauen und die Basis fur Selbstkri-
tik und kontinuierliches Lernen. Indem wir das Risikoma-
nagementsystem regelmaRig Uberprifen, bewerten
und an sich permanent &ndernde Rahmenbedingungen
anpassen, sichern wir die Akzeptanz des Systems und
entwickeln es weiter.

4.2 SCHWERPUNKTE 2011

Im Geschaftsjahr 2011 haben wir uns verstarkt mit dem
Thema medizinische Qualitdtssicherung befasst. Mit der
konzernweiten Einfihrung des Critical Incident Reporting
Systems (CIRS) im Berichtsjahr wurde ein wichtiger Beitrag
zu einer weiter verbesserten Patientensicherheit in den
Einrichtungen des Konzerns geleistet. Durch das CIRS werden
kritische Ereignisse, d.h. jene Vorfédlle gemeldet, in denen
kein Schaden aufgetreten ist, die aber zu einem Schaden
an Patienten und Mitarbeitern hatten fihren konnen. Aus
ihnen kann rechtzeitig gelernt, und durch geeignete Ver-
besserungsmalinahmen kénnen Personenschéden in der
Behandlung und im Berufsalltag verhitet werden. Das
fachliche Konzept zum systematischen Fehlermanagement
lehnt sich eng an die Empfehlungen des Aktionsblndnisses
Patientensicherheit an und stellt eine wichtige Komponen-
te des Risikomanagements im klinischen Bereich dar.

Des Weiteren haben wir uns im Berichtsjahr mit den
Schwerpunktfeldern Hygiene, Brandschutz, Datenschutz
und Datensicherheit beschaftigt. Diese Themen haben wir
konzernweit angesprochen, daraus resultierende Risiken
identifiziert und diesen Risiken entsprechende Vermei-
dungs- bzw. Minimierungsstrategien entgegengesetzt.

Ferner wurden unsere Aktivitdten zur Standortsicherung
durch Uberpriifungen des Leistungsportfolios fortgesetzt.
Basierend auf tiefgehenden Markt- und Umfeldanalysen
haben wir unter Berticksichtigung demographischer Ent-
wicklungen Leistungspotenziale an den einzelnen Klinik-
standorten identifiziert. Davon ausgehend, werden Uber
Masterplane bestehende Chancen als Potenziale in Umsatz
und Ergebnis umgesetzt. Uber unsere Leistungs- und Ergeb-
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nistiberwachungssysteme stellen wir auch unterjahrig sicher,
dass unsere Zielvorgaben fir das Geschéftsjahr erreicht
werden. Stringente monatlich durchgefihrte Abweichungs-
analysen von Leistung, Umsatz und Ergebnis tragen maf-
geblich dazu bei, dass wir unsere Prognosen einhalten.

Anlasslich eines Ermittlungsverfahrens gegen Servicege-
sellschaften wurden im September 2011 auch Réumlich-
keiten an verschiedenen Klinikstandorten vom Zoll durch-
sucht. Wir sehen den Ermittlungsergebnissen gelassen
entgegen, da wir davon Uberzeugt sind, jederzeit rechts-
konform gehandelt zu haben.

4.3 RISIKOFELDER

Als Gesundheitsdienstleister setzen wir uns mit einer du-
Berst komplexen Risikolandschaft auseinander. Faktoren wie
die gesetzlichen Rahmenbedingungen, der zunehmende
Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck innerhalb
der Branche oder die steigenden Ansprlche der Patienten
ero6ffnen nicht nur Chancen, sondern bergen auch Risiken.

Nachstehende Risikofelder haben mal3geblichen Einfluss
auf die allgemeine Geschéftsentwicklung sowie auf die
Entwicklung der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage.

Gesamtwirtschaftliche und gesetzgeberische Risiken

Da wir ausschlielich auf dem inldndischen Gesundheitsmarkt
tatig sind, bertihren uns auBBenwirtschaftliche Faktoren kaum.

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir
mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben vom Bei-
tragsaufkommen der Versicherten und damit von der Lage
am Arbeitsmarkt abhdngen.

Die Versorgungsstrukturen des deutschen Gesundheits-
marktes sind in hohem Mafe durch staatliche Lenkung
geprdgt. Sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich bestehen stringente Planungs- und Zulassungs-
regeln. Veranderungen der staatlichen Bedarfsplanung
konnen die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen einer
Einrichtung positiv oder negativ beeinflussen.

Per Gesetz sind in Deutschland u.a. auch die Entgelthohe fur
Gesundheitsdienstleistung und die Férderung von Investitio-
nen geregelt. Unterschiedliche politische Zielsetzungen bzw.
sich verandernde finanzielle Moglichkeiten oder Notwendig-
keiten kénnen daher direkt und indirekt den gesetzgeberi-
schen Rahmen und damit auch die wirtschaftlichen Bedin-
gungen der Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen
positiv oder negativ berthren.

Aus Anlass von Unternehmenszusammenschlissen werden
regelmalig kartellrechtliche Prafungen durchgefinhrt. Ent-
scheidungen des Kartellamts haben damit Einfluss auf das
Wachstum eines im Gesundheitsbereich tatigen Konzerns.

Krankenhduser weisen Ublicherweise Personalkostenquoten
zwischen 50 % und 70 % aus. Daraus ergibt sich eine
betrdchtliche Abhdngigkeit von tariflichen Entwicklungen.
Ferner ist der Erfolg von Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen davon abhéngig, dass man im erforderlichen Umfang
ausreichend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren
kann, um die gesteckten Wachstumsziele zu erreichen.

Markt- oder Absatzrisiken

Aufgrund der staatlichen Krankenhausbedarfsplanung ver-
flgen alle Plankrankenhauser in Deutschland faktisch tber
einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt-
und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standortschlie-
Bungen durch Planfortschreibungen festgelegt werden bzw.
die Qualitatseinschatzung eines Krankenhauses durch ein-
weisende Arzte oder Patienten deutlich schlechter ausféllt
als fur benachbarte Kliniken und dadurch Patientenwander-
bewegungen ausgeldst werden.

Finanzmarktrisiken

Wir sind ausschlieSlich in Deutschland tatig, unterliegen
also keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken.

Im Konzern bestehen Finanzschulden inklusive negativer
Marktwerte von Finanzderivaten in Hohe von 1.065,1 Mio. €
und zinstragende Anlagen in Héhe von 477,5 Mio. €. Damit
unterliegen wir grundsatzlich Zinsrisiken. Diesen Zinsrisi-
ken begegnen wir mit Zinssicherungsgeschaften und sind
somit kurz- und mittelfristig hiervon weitgehend unabhéan-
gig. Andere als zu Sicherungszwecken dienende derivative
Finanzinstrumente werden von uns nicht eingesetzt.

Wertpapiere, ausgenommen 24.000 Stlick eigene Aktien,
werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten.
Entsprechende Bonitadts- und Kursrisiken bestehen eben-
falls nicht.

Betriebs- und Produktionsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten
als Ganzes und nicht partikuldr zu diagnostizieren und zu
therapieren, erfordern eine Organisation von immer starker
interdisziplindr-arbeitsteiligen Prozessen. Dieser Kooperati-
onsbedarf besteht nicht nur im Krankenhaus, sondern auch
zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung.
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Stérungen im Prozessablauf bergen Risiken fir den Patienten
und die Klinik. Wir legen allerhéchsten Wert darauf, diese
Risiken zu minimieren, indem wir Behandlungsqualitat mit
qualifizierten und geschulten Mitarbeitern durch leitlinienge-
rechtes Vorgehen in betriebssicheren und hygienegerechten
Krankenhausgebauden sicherstellen. Die permanente Uber-
wachung aller Aufbau- und Ablauforganisationen bei der
Behandlung von Patienten sowie die konsequente Ausrich-
tung aller Anstrengungen auf die BedUrfnisse unserer Patien-
ten erzeugen ein Hochstmall an Behandlungsqualitdt und
begrenzt bestehende Betriebs- und Produktionsrisiken.

Fir nicht abwendbare Risiken besteht ein angemessener
und regelméfig aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

In Zeiten wachsenden wirtschaftlichen Drucks auf die Un-
ternehmen der Gesundheitswirtschaft gewinnen - neben
dem optimalen Einsatz von Sachmitteln — die Qualifikation
und Motivation der Mitarbeiter zunehmend an Bedeutung.

Deshalb ist es flir uns von zentraler Bedeutung sicherzustel-
len, dass wir Fachkrafte von uns Uberzeugen und an unser
Unternehmen binden kédnnen. Unsere Unternehmensgrofe
ermdglicht uns, eigene, qualitativ hochwertige Kompetenz-
standards fUr die einzelnen Berufsgruppen zu schaffen und
anzuwenden. Durch den Aufbau und Ausbau strukturierter
Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte fir den arztli-
chen Dienst, die Pflege und die Gesundheitsberufe sowie fur
unseren Fhrungskraftenachwuchs sehen wir Moglichkeiten,
dem gegenwartigen Personalmangel effizient zu begegnen.
Soweit es nicht dauerhaft gelingt, qualifizierte Mitarbeiter in
ausreichendem Umfang flr uns zu gewinnen, konnen daraus
entwicklungsbeeintrachtigende Sachverhalte und damit Risi-
ken fur einzelne Standorte entstehen.

In Bezug auf die Materialbeschaffung sind wir im Bereich
medizinischer Einrichtungen und Ausstattungen sowie
beim medizinischen Bedarf auf Fremdanbieter angewie-
sen. Aus diesen Geschaftsbeziehungen kdnnen Risiken,
beispielsweise ausgeldst durch Lieferschwierigkeiten und
Qualitdtsprobleme, entstehen. Konzernweit stellen wir durch
kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung sicher, dass
sich Abhangigkeiten von einzelnen Lieferanten, von Produk-
ten und Dienstleistern in engen Grenzen halten.

Erfolgs- und Liquiditatsrisiken
Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen kénnen

zu Umsatz- und damit zu Ergebnisbeeintrachtigungen
fihren. Durch regelmaBige Zeit- und Betriebsvergleiche

bezlglich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie ausge-
wahlter betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und anderer
Indikatoren ist es moglich, frihzeitig unerwiinschte Ent-
wicklungen zu erkennen und — wo angebracht und not-
wendig - korrigierend einzugreifen. Monatliche Erfolgs-
und Liquiditatskontrollen sichern unsere veréffentlichten
Prognosen sowie unseren Liquiditatsstatus ab.

4.4 ERGEBNISSE DER RISIKOINVENTUR 2011 UND
GESAMTEINSCHATZUNG

Die Risikoinventur des Geschaftsjahres 2011 zeigt einen
weiterhin positiven Trend. Die Grundséatze des gesetzlich
vorgeschriebenen Systems zur Friherkennung von bestands-
gefédhrdenden Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu
den Vorjahren fortgefthrt. Entsprechend wurde auch der
Risikokatalog tUberpruft und aktualisiert.

Die Uberprifung der Risikolage im Konzern und in den
Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM AG hat fir das
Geschaftsjahr 2011 als Gesamteinschdtzung ergeben, dass
bestandsgefdhrdende Risiken weder fir die Einzelgesell-
schaften noch fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
bestehen und weiterhin auch keine entwicklungsbeein-
trdchtigenden Sachverhalte gesehen werden.

5 MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND TRANSFER IN
DIE PRAXIS

Mit der Ubernahme der Universitétskliniken Gieen und Mar-
burg und deren Integration in den Konzernverbund sowie
dem langjahrigen Betreiben des Herzzentrums Leipzig beteili-
gen sich unsere Kliniken am kontinuierlichen Transfer von
Wissen aus der Forschung in die Praxis, um besser und geziel-
ter die medizinische Krankenversorgung durchzufthren. Die
unmittelbare Anbindung der Konzernkliniken an die universi-
tdre Maximalversorgung und der damit verbundene direkte
Zugang auf die hochschulmedizinischen Forschungsergeb-
nisse fuhren dazu, wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in
moderne Medizin zu Ubersetzen und qualifiziert in die Flache
zu tragen. Mit dieser Anbindung der Konzerneinrichtungen
an die universitdtsmedizinische Forschung und Lehre bieten
wir als verantwortungsbewusster privater Gesundheitsdienst-
leister — ganz der Logik unserer Unternehmensphilosophie
folgend — unseren Patienten Uber alle Versorgungsstufen
hinweg ein breites Spektrum einer qualitdtsvollen, unabhan-
gigen und fur jedermann bezahlbaren Medizin.

Neben unseren universitdtsmedizinischen Standorten pfle-
gen zahlreiche weitere Konzernkliniken den offenen wis-
senschaftlichen Dialog. Das reicht von der Federfihrung
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wissenschaftlicher Konferenzen tber die Teilnahme an kli-
nischen Langzeitstudien und vielversprechenden internati-
onalen Forschungsprojekten bis hin zur Wahrnehmung
universitarer Lehrauftrdge sowie dem Angebot konkreter
FortbildungsmafBnahmen fir Krankenhausarzte.

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
hat dem Universitdtsklinikum GieBen und Marburg und
weiteren Partnern des Forschungsnetzwerks den Zuschlag
als neue Standorte des Deutschen Zentrums fir Lungen-
forschung (DZL) und des Deutschen Zentrums fur Infekti-
onsforschung (DZIF) erteilt.

Besonders hervorzuheben ist, dass das Universities of
GieBen & Marburg Lung Center (UGMLC) die koordinieren-
de Funktion im gesamten Deutschen Zentrum fur Lungen-
forschung Gbernimmt. Beteiligt an dem UGMLC sowie dem
DZL ist auch das in Bad Nauheim anséssige Max-Planck-Ins-
titut fur Herz- und Lungenforschung.

Die Zentralklinik Bad Berka und das Universitatsklinikum
Gie8en und Marburg beispielsweise erhielten die Auszeich-
nung »Exzellenzzentrum fur Neuroendokrine Tumore«. Die
Zertifizierungen erfolgten im Auftrag der renommierten Euro-
pean Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) und zeichnen
eine kleine Zahl europdischer Zentren aus, die Uber eine her-
ausragende klinische und wissenschaftliche Expertise auf
dem Gebiet der neuroendokrinen Tumore verfligen.

Fur die IT-gestitzten Behandlungsablaufe in der Zentralen
Notaufnahme wurde das Klinikum Frankfurt (Oder) mit
dem »Golden Helix Award 2011« ausgezeichnet.

Diese MaBnahmen und Aktivitdten helfen uns, die moderne
medizinische Forschung unseren Patienten schnell verfiig-
bar zu machen und diese damit noch besser behandeln
und heilen zu kénnen. Weitere konkrete Beispiele zur medi-
zinischen Forschung und Entwicklung im RHON-KLINIKUM
Konzern finden Sie in unserem Geschéftsbericht, Kapitel
Medizinische Entwicklung.

6 KONZERNENTWICKLUNG
6.1 UNSERE KLINIKEN UND IHRE LEISTUNGSFAHIGKEIT

Der RHON-KLINIKUM Konzern ist mit seinen 53 Kliniken
und 38 MVZ ein fihrender Gesundheitsversorger in
Deutschland. Wir stellen damit einen Marktanteil von knapp
4%. Der akutstationdre Bereich umfasst rund 97 % des
Konzernumsatzes und wird an einigen Standorten ergénzt
durch die Angebote unserer Rehabilitationskliniken.

Unser Konzern ist grundsatzlich einstufig gegliedert. Die
einzelnen Klinikgesellschaften sind rechtlich selbstandige
Kapitalgesellschaften und haben ihren Sitz an der jeweiligen
Betriebsstatte. Sie sind unmittelbare Tochtergesellschaften
der RHON-KLINIKUM AG (Konzernobergesellschaft), die ihren
Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale hat.

Bedeutende Standorte mit einem akutstationdren Versor-
gungsangebot sind die Kliniken am Stammsitz Bad Neu-
stadt a.d. Saale, unsere Wissenschaftsstandorte in Gieflen,
Marburg und Leipzig sowie die Klinikstandorte mit Uberre-
gionalem Einzugsgebiet in Bad Berka, Frankfurt (Oder), Hil-
desheim, Karlsruhe, Minchen, Pforzheim und Wiesbaden.

GegenUlber dem Vorjahr haben sich folgende Veranderun-
gen der Bettenkapazitaten ergeben:

Kliniken Betten
Stand am 01.01.2011 53 15.900
Anderung der Bedarfsplanungen (Saldo) - 73
Stand am 31.12.2011 53 15.973

Zum 31. Dezember 2011 werden zum Bilanzstichtag 53 Klini-
ken mit 15.973 Betten/Pldtzen an insgesamt 43 Standorten in
zehn Bundeslandern in unseren Konzernabschluss einbezo-
gen. Seit dem 31. Dezember 2010 ergaben sich mit per saldo
73 Betten/Platzen lediglich geringfligige Planbettendnderun-
gen bei unseren akutstationdren Kapazitaten.

Planbetten/Platze
2011 2010 Absolut %

Veranderung

Stationdre Kapazitaten

Akutkliniken 14157  14.169 -12 -0,1

Rehabilitationskliniken
und sonstige stationdre

Kapazitaten 1.380 1.362 18 13
15.537 15.531 6 0,0

Teilstationdre und tages-
klinische Kapazitaten 436 369 67 18,2
Insgesamt 15973  15.900 73 0,5

Bis zum 31. Dezember 2011 haben wir konzernweit 38 MVZ
mit insgesamt 166,5 medizinischen Fachrichtungen (Fach-
arztsitzen) Uberwiegend an oder in der Nahe unserer Kli-
nikstandorte eroéffnet oder erworben. Dabei resultiert ein
Abgang bei den MVZ aus der Verschmelzung unserer MVZ
in Bad Kissingen und Hammelburg im Interesse einer Straf-
fung von Arbeitsprozessen. Die abgehenden Facharztsitze
betreffen im Wesentlichen beantragte und nicht erworbe-
ne Sitze in nicht bedarfsgeplanten Fachrichtungen. Aus
dem Abgang resultieren weder planmafige noch aufler-
planmalige Abschreibungen.
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FALLZAHLEN (BEHANDELTE PATIENTEN) IM RHON-KLINIKUM KONZERN
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1. Januar 2012 haben wir ein weiteres MVZ mit einem
orthopédischen Sitz in Olpe in Betrieb genommen und
unsere bestehenden MVZ um zwolf Facharztsitze erweitert.
Somit starten wir ins Geschéftsjahr 2012 mit insgesamt 39
MVZ und 179,5 Facharztsitzen.

Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ entwi-
ckelten sich wie folgt:

Facharzt-
Zeitpunkt MVZ sitze
Stand am 01.01.2011 33 125,5
Inbetriebnahmen
Disseldorf 01.01.2011 1 11,0
Pforzheim Il 01.01.2011 1 2,0
Siegburg 01.07.2011 1 7,0
Frankfurt (Oder) 01.07.2011 1 3,0
Magdeburg 01.07.2011 1 2,0
Moénchengladbach/Erkelenz 01.10.2011 1 7,0
Erweiterungen
Verschiedene Standorte - 14,0
Abgange
Verschiedene Standorte -1 -50
Stand am 31.12.2011 38 166,5

Auch im Geschéftsjahr 2011 haben wir unsere ambulanten
Kapazitdten weiter ausgebaut. Insbesondere haben wir ver-
starkt in sogenannte »Fach-MVZ¢, wie z.B. augenchirurgische
Zentren (ADTC), investiert. Damit decken wir auch kiinftig
diejenigen Leistungsbereiche ab, die bisher vorwiegend im
Rahmen einer stationdren Patientenbehandlung erbracht
wurden. In diesem Zusammenhang haben wir mit Wirkung
zum 1. Januar 2011 eine mehrheitliche Beteiligung an unse-
rem ophthalmologischen Zentrum in Disseldorf mit zehn
augendrztlichen Sitzen und einem anasthesiologischen Sitz
erworben. Mit Wirkung zum 1. Juli 2011 bzw. 1. Oktober 2011
haben wir jeweils ein weiteres Augendrztliches Diagnostik-
und Therapiezentrum mit jeweils sieben Facharztsitzen in
Siegburg bzw. in Ménchengladbach/Erkelenz erworben.

Abweichung

Januar bis Dezember 2011 2010 Absolut %
Stationar und
teilstationar behandelte
Patienten in unseren

Akutkliniken 664.041 654437 9604 15

Rehabilitations-

kliniken und sonstigen

Einrichtungen 11.195 10.293 902 88

675.236  664.730 10.506 1,6

Ambulant behandelte
Patienten in unseren

Akutkliniken 1.037.580 1.009.264 28316 28

MvZ 564337 367.788 196.549 534
Gesamt 2.277.153 2.041.782 235371 11,5

Im Geschaftsjahr 2011 haben wir die Behandlung unserer
Patienten um 11,5 % steigern konnen. Wir behandelten
2.277.153 Patienten, das ist ein Plus von 235.371 Patienten
gegenlber dem Vorjahr. Der Zuwachs entfallt mit 95,5 %
auf die Behandlung ambulanter Patienten. Nach Abzug
von Konsolidierungseffekten (Klinik Hildesheimer Land
GmbH und Ersterfassungen bei den MVZ) verbleibt ein

94 | KONZERNLAGEBERICHT

KONZERNENTWICKLUNG



PERSONALAUFGLIEDERUNG DES RHON-KLINIKUM KONZERNS

7% Sonstiges Personal
1% Sonderdienste — \

7% Verwaltungsdienst
2% Technischer Dienst ———

13 % Wirtschafts- und Versorgungsdienst

14 % Medizinisch-technischer Dienst

internes Wachstum der Patientenzahl von 134.204 Patienten
bzw. 6,6 %. Dieses entfdllt mit 8.641 Patienten bzw. 1,3 %
auf den stationdren Bereich sowie mit 125.563 Patienten
bzw. 9,1 % auf den ambulanten Bereich.

Das Wachstum im stationdren Bereich — gemessen in Bewer-
tungsrelationen — betrdgt im Geschaftsjahr 2011 1,6 %.

Die Fallerldse im stationdren und ambulanten Bereich stellen
sich wie folgt dar:

Januar bis Dezember 2011 2010
Fallerlos
im stationaren Bereich (€) 3.665 3.643
im ambulanten Bereich (€) 97 94

Die durchschnittlichen Fallerldse sind im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum im stationdren Bereich um 22 € bzw.
0,6 % angestiegen. Hiervon entfallen rund 0,3 %-Punkte auf
den gesetzlichen Preiseffekt. Im ambulanten Bereich liegt
der Anstieg bei 3 € bzw. 3,2 %. Hierbei hat sich die Integra-
tion der Ubernommenen augenchirurgischen Diagnostik-
und Therapiezentren mit vergleichsweise hoheren Faller-
[6sen positiv ausgewirkt.

Wir beschéftigten am 31. Dezember 2011 in unserem Kon-
zern 39.325 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (31. Dezember
2010: 38.058):

Anzahl
Stand am 31.12.2010 38.058
Personalverdnderungen in Klinikgesellschaften 660
Personalverdanderungen in MVZ-Gesellschaften 277
Personalveranderungen in Servicegesellschaften 330
Stand am 31.12.2011 39.325

i
11% Funktionsdienst \ N 31% Pflegedienst
P —— -

14% Arztlicher Dienst

\

Die Erhohung im Vergleich zum Stichtag 31. Dezember 2010
um 1.267 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultiert mit
660 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem Personal-
aufbau, verbunden mit Leistungsausweitungen in unseren
Bestandskliniken, mit 277 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern aus Personalverdnderungen in unseren MVZ-Gesell-
schaften, insbesondere durch den Erwerb unserer augen-
arztlichen Diagnostik- und Therapiezentren, sowie mit 330
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Aufstockungen des
Personals bei unseren Servicegesellschaften.

Der Anteil drztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen
auf 14,1 9% (Vj. 13,9%), der Anteil der pflegerischen und medi-
zinischen Fachkrafte auf 56,2 % (Vj. 56,4 %). Im Jahresdurch-
schnitt haben wir bei den Vollkraften einen Anstieg von
3,0% zu verzeichnen. Der Frauenanteil liegt bei rund 75 %.

6.2 GESCHAFTSENTWICKLUNG

Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den nachste-
henden Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von + einer
Einheit (€,% usw.) auftreten.

Unsere Kliniken haben sich im Geschaftsjahr 2011 trotz
erschwerter Umfeldbedingungen aufgrund verschiedener
regulatorischer und konjunktureller Erschwernisse erfolg-
reich zu integrierten Gesundheitsanbietern weiterentwi-
ckelt. Wir haben Gber den ganzen Konzern erhebliche
Leistungssteigerungen erreicht, die Gber dem Bundes-
durchschnitt liegen. Insbesondere unseren operativen
Cash-Flow als Garant fur zukinftige Investitionen und Leis-
tungsfahigkeit konnten wir gegeniber dem Vorjahr um
betrdchtliche 18,8 % steigern.

Umsatz und Ergebniszahlen

Die RHON-KLINIKUM AG und die Siemens AG haben im
dritten Quartal 2011 eine Vereinbarung getroffen, welche
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UMSATZ

KONZERNGEWINN NACH IFRS
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die finanziellen Nachteile bei der RHON-KLINIKUM AG fiir
die Einstellung des Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie
Marburg« kompensiert. Die Einstellung des Projekts fihrte
zu aullerordentlichen Abschreibungen in Hohe von 17,0
Mio. €, die durch Ausgleichszahlungen der Siemens AG
kompensiert wurden. Die MalBnahmen fuhrten zu einer
Erhohung des EBITDA bei entsprechend gestiegenen Ab-
schreibungen. Ingesamt ergeben sich keine Auswirkungen
auf das EBIT und das Konzernergebnis. Die nachfolgend
beschriebenen Effekte sind um die Effekte der Ausgleichs-
zahlung Siemens AG fur die Einstellung des Entwicklungs-
projekts »Partikeltherapie Marburg« adjustiert.

Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich
gemadl den fur Steuerungszwecke verwendeten Kennzah-
len wie folgt dar:

2011 2010  Veranderung

Januar bis Dezember Mio.€ Mio.€ Mio.€ %
Ertrag
Umsatzerlose 2629,1 25504 78,7 3,1
Sonstige Ertrdge 199,2 178,7 20,5 11,5

2.828,3 2.729,1 99,2 3,6
Aufwand
Materialaufwand 678,6 656,9 21,7 33
Personalaufwand 1562,1 15138 483 32
Sonstiger Aufwand 2499 2511 -1,2 -0,5

2490,6 2.421,8 68,8 2,8
EBITDA 337,7 307,3 304 9,9
Abschreibungen 124,5 109,4 151 13,8
EBIT 213,2 197,9 15,3 7,7
Finanzergebnis 26,7 24,0 2,7 11,3
EBT 186,5 173,9 12,6 7,2
Ertragsteuern 254 28,8 -34 -11,8
Konzerngewinn 161,1 1451 16,0 11,0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Die Umsatzerlose sind im Geschéftsjahr 2011 um 78,7 Mio. €
bzw. 3,1 % auf ein neues Rekordhoch von 2.629,1 Mio. €
(Vj. 2.550,4 Mio. €) angestiegen. Davon entfallen auf Um-
satze in unseren Akut- und Rehabilitationskliniken 2.588,9
Mio. € (Vj. 2.528,1 Mio. €) und auf Umsatze in unseren Me-
dizinischen Versorgungszentren 40,2 Mio. € (Vj. 22,3 Mio. €).
Der Anstieg entfallt mit 60,2 Mio. € bzw. 2,4 % auf internes
Wachstum. Zu bericksichtigen ist, dass in den Umsatzerlo-
sen des Vorjahres ein periodenfremder Budgeteffekt von
8,3 Mio. € enthalten war.

Bei den sonstigen Ertrdgen sind die Einnahmen aus Hilfs-
und Nebengeschéften angestiegen und fihren zu einer Er-
hohung u.a. aus gestiegenen Arzneimittelverkdufen und aus
Ertrdgen aus dem Verkauf von Energie in Hohe von 10,0 Mio.
€.1m Ubrigen sind die sonstigen Ertrdge auch fiir ohne Bean-
standungen abgeschlossene Prifungen von Fallen durch
den Medizinischen Dienst der Krankenkassen angestiegen.

Ein steuerlicher Einmaleffekt im zweiten Quartal 2011 in
Hohe von 9,0 Mio. €, der zu einer Verbesserung der Ertrag-
steuerquote fuhrt, resultiert aus dem Abschluss von Ergeb-
nisabflhrungsvertrdgen mit vier Konzernkliniken. Dieser
Effekt verbessert auch nachhaltig das Steuerergebnis.

Nach einem Ergebnis fur das erste Quartal 2011 von 38,0
Mio. € (Vj. 34,3 Mio. €), das zweite Quartal von 46,2 Mio. € (Vj.
36,7 Mio. €) und das dritte Quartal von 36,1 Mio. € (Vj. 36,2
Mio. €) haben wir im vierten Quartal ein Ergebnis von 40,8
Mio. € (Vj. 379 Mio. €) erwirtschaftet. Bei der Ableitung der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit ist zu bericksichtigen,
dass im zweiten Quartal 2010 ein periodenfremder Budget-
effekt von 8,3 Mio. € enthalten war.
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2011 2010 2011 2010

% % % %

EBITDA-Marge 12,8 12,0 Materialquote 258 25,8
EBIT-Marge 8,1 7.8 Personalquote 59,4 594
EBT-Marge 7,1 6,8 Sonstige Aufwandsquote 9,5 9,8
Umsatzrentabilitat 6,1 57 Abschreibungsquote 47 4.2
Eigenkapitalrentabilitdt (nach Steuern) 10,4 9,9 Finanzergebnisquote 1,0 0,9
Steuerquote 1,0 1,1

Durch konsequente konzernweite Effizienzsteigerungen
stieg die EBITDA-Marge gegenlber dem Geschéftsjahr
2010 von 12,0% auf 12,8 %. Im Wesentlichen fihrten die
Inbetriebnahmen unserer Neu- und Erweiterungsbauten
zu einem leicht Gberproportionalen Anstieg der Abschrei-
bungen um 15,1 Mio. € bzw. 13,8 % auf 124,5 Mio. €. Die
EBIT-Marge ist gegenlber dem Geschéftsjahr 2010 vor die-
sem Hintergrund leicht von 7,8 % auf 8,1 % angestiegen.

Aufgrund der unterproportionalen Entwicklung des Finanz-
aufwandssaldos stieg die EBT-Marge von 6,8 % auf 7,1 %.

Bedingt durch den steuerlichen Einmaleffekt aus dem
Abschluss von Ergebnisabflhrungsvertrégen in Hohe von
9,0 Mio. € ist die Umsatzrentabilitat Uberproportional von
5,7 % auf 6,1 % angestiegen. Die um diesen Effekt bereinigte
Umsatzrentabilitdt betragt im Geschaftsjahr 2011 5,8 %.

Unsere Eigenkapitalrentabilitét stieg von 9,9 % auf 10,4 %.
Ohne Berticksichtigung des steuerlichen Einmaleffekts
liegt die Eigenkapitalrentabilitat mit 9,9 % auf Vorjahres-
niveau. Unsere Quoten, bezogen auf die Umsatzerlose,
entwickelten sich wie folgt:

Der Materialaufwand hat sich gegentiber dem Vorjahr um
21,7 Mio. € bzw. 3,3% auf 678,6 Mio. € (Vj. 656,9 Mio. €)
erhoht. Deutliche Preisanhebungen konnten durch Pro-
duktstandardisierung und Anwenderberatung tUberkom-
pensiert werden. Aufwandserhohend wirkten sich kontinu-
ierlich steigende von Honorarkraften bezogene Leistungen
aus, die nur teilweise originare Personalaufwendungen
kompensieren. Bereinigt um den Effekt der Honorarkréfte
ist der Materialaufwand um 15,9 Mio. € bzw. 2,6 % angestie-
gen, und die Materialquote ging gegentber dem Vorjahr
von 24,4 % auf 24,3 % zuriick.

Im Anstieg der Personalaufwendungen um 48,3 Mio. €
bzw. 3,2 % wirkten sich mit 9,5 Mio. € die erstmals ganzjah-
rig anfallenden Personalaufwendungen der im Vorjahr erst-
konsolidierten Klinik Hildesheimer Land GmbH sowie der
MVZ-Inbetriebnahmen aus. Bereinigt um diese Konsolidie-
rungseffekte ergibt sich ein Anstieg der Personalaufwen-
dungen um 38,8 Mio. € bzw. 2,6 % auf 1.552,6 Mio. € (Vj.
1.513,8 Mio. €). Die Personalquote ist gegentber dem Vor-
jahr mit 59,4 % unverdndert. Hierbei spiegeln sich - bei
konzernweiten Tarifeffekten von tUber 2 % - Effizienzsteige-
rungen und die Verlagerung von éarztlichen Leistungen auf
Honorardrzte wider. Die gesetzlichen Sozialabgaben ein-
schliellich der Aufwendungen fir Altersvorsorge betrugen
20,5% (Vj. 20,1 %) der Lohne und Gehdlter.
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Der sonstige Aufwand ist im Geschaftsjahr 2011 um 1,2
Mio. € bzw. 0,5 % auf 249,9 Mio. € (Vj. 251,1 Mio. €) zurlck-
gegangen. Die korrespondierende Aufwandsquote sank
von 9,8% auf 9,5 %.

Die Uberproportionale Erhdhung der Abschreibungen im
Vergleich zum Vorjahr um 15,1 Mio. € bzw. 13,8 % auf

124,5 Mio. € (Vj. 109,4 Mio. €) und damit auch der Anstieg
der Abschreibungsquote von 4,2 % auf 4,7 % ist im Wesent-
lichen bedingt durch die Inbetriebnahmen unserer Neu-
und Erweiterungsbauten in Salzgitter und Erlenbach
(Dezember 2010 bzw. Februar 2011), die Fertigstellungen
der BaumafBnahmen in Marburg und Gie8en (Marz bzw.
Mai 2011) sowie in Hildesheim (Oktober 2011).

Das Nettofinanzergebnis hat sich gegentber dem Vergleichs-
zeitraum des Vorjahres um 2,7 Mio. € bzw. 11,3 % verschlech-
tert. Ergebniswirksam zu erfassende Marktwertdnderungen
der Finanzinstrumente wirkten sich im Geschéftsjahr 2011
mit 0,0 Mio. € (Vj. Aufwand 0,2 Mio. €) — jeweils vor Steuern
—aus. Weitere aus der Veranderung des Zinsniveaus resultie-
rende Abwertungen der von uns zur Zinssicherung erwor-
benen Caps und Swaps sind mit insgesamt 8,9 Mio. € ergeb-
nisneutral beim Eigenkapital erfasst.

Mit Riickwirkung zum 1. Januar 2011 hat die RHON-KLINIKUM
AG mit den Kliniken in Leipzig, Meiningen, Karlsruhe und
Kipfenberg Ergebnisabfliihrungsvertrage mit steuerlicher
Auswirkung abgeschlossen. Zum einen konnten bei der
RHON-KLINIKUM AG bis zum letzten Bilanzstichtag aufgelau-
fene nicht aktivierte Verlust- und Zinsvortrage in Hohe der
Tarifbesteuerung aktiviert werden, da durch Zurechnung
der Ergebnisbeitrdge aus den steuerlichen Organgesell-
schaften nunmehr eine Verrechenbarkeit gegeben ist. Die-
ser einmalige Effekt wirkte sich mit 9,0 Mio. € im Geschéfts-
jahr 2011 aus. Des Weiteren konnen laufende steuerliche
Verluste der RHON-KLINIKUM AG kiinftig dauerhaft steuer-
lich genutzt werden, wodurch sich die Steuerlast im Konzern
nachhaltig um jahrlich mindestens 2,0 Mio. € ermafigen
wird. Gegenldufig hat sich mit 2,0 Mio. € aufwandserhéhend
im Wesentlichen der Anstieg der steuerlichen Bemessungs-
grundlage ausgewirkt. Per saldo fihrten vorgenannte
Effekte zu einem Riickgang der Steuerquote um 0,1 %-Punkte
auf 1,0 %.

Der Konzerngewinn ist um 16,0 Mio. € (+ 11,0 %) auf 161,1
Mio. € (Vj. 145,1 Mio. €) gestiegen. Zu dieser deutlichen
Steigerung im Geschaftsjahr 2011 hat der steuerliche Einmal-
effekt von 9,0 Mio. € aus dem Abschluss von Ergebnisab-
fuihrungsvertragen beigetragen, wohingegen im Vorjahr
lediglich ein periodenfremder Effekt aus Budgetverhand-
lungen von 6,1 Mio. € erfasst war. Ohne diese beiden Ergeb-

niseffekte haben wir eine Steigerung des um vorgenannte
Effekte bereinigten Konzernergebnisses um 13,1 Mio. € bzw.
9,4 % erzielt.

Der Ergebnisanteil der Minderheitsgesellschafter ist um 0,4
Mio. € auf 5,0 Mio. € zuriickgegangen. Der Ruckgang steht
im Zusammenhang mit dem periodenfremden Budgetef-
fekt des Geschéftsjahres 2010, an dem der Minderheitsge-
sellschafter Gberproportional partizipiert hat.

Der auf die Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG fir 2011 ent-
fallende Gewinnanteil ist gegentber dem Vorjahr um 16,4
Mio. € bzw. 11,7 % auf 156,1 Mio. € (Vj. 139,7 Mio. €) gestie-
gen. Dies entspricht einem Ergebnis je Aktie gemal’ IAS 33
von 1,13 € (Vj. 1,01 €). Wir planen, aus dem Bilanzgewinn
der RHON-KLINIKUM AG einen Betrag von 62,2 Mio. € (Vj.
51,1 Mio. €) zur Ausschittung einer Dividende von 45 Cent
je Stammaktie (Vj. 37 Cent) vorzuschlagen.

Vermoégens-, Finanz- und Kapitalstruktur

31.12.2011 31.12.2010
Mio. € % Mio. € %
AKTIVA
Langfristiges Vermogen 2.246,1 70,7 2.195,3 71,8
Kurzfristiges Vermdgen 929,2 29,3 862,9 28,2
3.1753 100,0 3.0582 100,0
PASSIVA
Eigenkapital 1.598,7 50,3 14952 48,9
Langfristiges Fremdkapital 1.044,4 32,9 964,1 31,5
Kurzfristiges Fremdkapital 532,2 16,8 598,9 19,6
3.1753 100,0 3.058,2 100,0

Die Bilanzsumme erhohte sich im Vergleich zum Vorjahr
um 3,8 % auf 3.175,3 Mio. € (Vj. 3.058,2 Mio. €). Der Anstieg
resultiert u.a. aus der planmaBigen Abarbeitung unserer
Investitionsprogramme seit dem letzten Bilanzstichtag. Zu
bericksichtigen ist, dass in der Verdnderung der langfris-
tigen Vermogenswerte der Abgang von Anlagen im Bau,
resultierend aus der Einstellung bzw. Riickabwicklung des
Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie Marburg, in Hohe
von 62,8 Mio. € enthalten ist, verbunden mit einem ent-
sprechenden Zahlungseingang (kurzfristiges Vermogen) in
gleicher Hohe.

Die Eigenkapitalquote stieg seit dem letzten Bilanzstichtag
von 48,9 % auf 50,3 %. Wir weisen nunmehr ein Eigenkapi-
tal in Hohe von 1.598,7 Mio. € (Vj. 1.495,2 Mio. €) aus. Der
Anstieg um 103,5 Mio. € resultiert aus dem Konzerngewinn
in Hohe von 161,1 Mio. € abzlglich der an Aktiondre und
Minderheitsgesellschafter vorgenommenen Ausschittun-
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gen in Hohe von 54,2 Mio. € sowie abzlglich des mit 8,9
Mio. € ergebnisneutral beim Eigenkapital erfassten Abwer-
tungsbedarfs des effektiven Teils der Zinssicherungs-
instrumente (Cash-Flow-Hedge). Im Ubrigen fanden im
Geschaftsjahr 2011 im Zusammenhang mit dem Erwerb
der ophthalmologischen Facharztsitze in Disseldorf,
Moénchengladbach, Siegburg und Wuppertal Einzahlungen
von Minderheiten in das Eigenkapital der Tochtergesell-
schaften von insgesamt 5,5 Mio. € statt, die zu einer Erho-
hung des Anteils der Minderheiten am Konzern-Eigenkapi-
tel in entsprechender Hohe gefliihrt haben. Die negativen
Marktwerte der als Zinssicherungsinstrumente designier-
ten derivativen Finanzinstrumente sind nach Berticksichti-
gung der latenten Steuern insgesamt mit 30,3 Mio. € (Vj.
21,4 Mio. €) als Abzugsposten erfasst.

Das langfristige Vermdgen ist rechnerisch zu 117,7 % (V.
112,0 %) durch Eigenkapital und langfristige Verbindlichkei-
ten finanziert. Die Nettofinanzverschuldung gegendber
Kreditinstituten stieg seit dem letzten Bilanzstichtag von
551,5 Mio. € unwesentlich um 0,4 Mio. € auf 551,9 Mio. € an
und ist damit nahezu unverdandert. Die Nettofinanzver-
schuldung ermittelt sich wie folgt:

31.12.2011 31.12.2010
Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel 477,5 415,7
Finanzschulden (kurzfristig) 57,6 69,5
Finanzschulden (langfristig) 1.007,5 922,7
Verbindlichkeiten Finanzierungs-Leasing 0,3 0,5
Finanzverbindlichkeiten 1.065,4 992,7
Zwischensumme 5879 577,0
Negativer Marktwert Derivate (kurzfristig) 0,0 0,0
Negativer Marktwert Derivate (langfristig) -36,0 -25,5
Nettofinanzverschuldung 551,9 551,5

Die Herkunft und Verwendung unserer liquiden Mittel ist
aus nachstehender Ubersicht zu entnehmen:

2011 2010
Januar bis Dezember Mio. € Mio. €
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)
aus laufender Geschaftstatigkeit 236,2 221,55
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus Investitionstatigkeit -188,0 -316,0
Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)
aus Finanzierungstatigkeit -1,5 67,1
Verdnderung des Finanzmittelfonds 46,7 -27,4
Finanzmittelfonds am 01.01. 393,22 420,6
Finanzmittelfonds am 31.12. 439,9 393,2

Im Geschaftsjahr 2011 betrug der Mittelzufluss aus laufen-
der Geschaftstatigkeit 236,2 Mio. € (Vj. 221,5 Mio. €). Die
Zunahme resultierte insbesondere aus dem um 16,0 Mio. €
héheren Konzerngewinn.

Die Einstellung bzw. Rtckabwicklung des Entwicklungspro-
jekts »Partikeltherapie Marburg« fliihrte zu einem Abgang
von Anlagen im Bau in Hohe von 62,8 Mio. €, verbunden
mit einem entsprechenden Zahlungseingang in gleicher
Hohe, der den Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit verrin-
gerte. Im Ubrigen resultiert der Riickgang aus geringeren
Investitionen in Sachanlagen und immateriellen Vermo-
gensgegenstanden, insbesondere wegen Fertigstellung
der BaumafBnahmen in GielSen und Marburg im ersten
Halbjahr 2011.

Urséchlich fur die Verdanderung des Mittelzu-/-abflusses
aus Finanzierungstatigkeit ist im Wesentlichen die gestie-
gene Ausschittung an die Aktiondre und Minderheiten der
RHON-KLINIKUM AG in Hohe von 10,6 Mio. €, der Einzah-
lungen im Rahmen von Eigenkapitaltransaktionen in Hohe
von 7,2 Mio. € gegeniberstehen, sowie der geringere Finan-
zierungsbedarf in Héhe von 65,2 Mio. €.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns
ist im Wesentlichen zentral organisiert und umfasst die
Funktionen Kapitalbeschaffung, konzerninternes Liquidi-
tdtsmanagement sowie Finanzabwicklung. Die in diesem
Zusammenhang implementierten Prozesse tragen den
fundamentalen Grundsétzen des Vieraugenprinzips, der
Funktionstrennung sowie der Transparenz Rechnung. Wir
haben das Finanzmanagement als Dienstleister innerhalb
unseres Geschaftsmodells etabliert.

Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrie-
renden Zielsystem von Liquiditat, Risikominimierung, Ren-
tabilitat und Flexibilitat.

Oberste Prioritat hat dabei die Liquiditatssicherung mit dem
Ziel, eine fristenkongruente und auf den Planungs- bzw.
Projekthorizont des Unternehmens abgestimmte Laufzeit-
fixierung zu realisieren. Zur Liquiditatssicherung stehen
neben den internen Cash-Flows verschiedene voneinander
unabhangige Kreditlinien mit mehreren Finanzinstituten in
ausreichender Hohe zur Verfiigung. Geldanlagen werden
extrem konservativ disponiert.

An zweiter Stelle der Zielrangliste steht flr uns die Begren-
zung finanzwirtschaftlicher Risiken. Diese treten gegebe-
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nenfalls als Anschlussfinanzierungen und Zinsschwankun-
gen auf. Das Geschaftsmodell der RHON-KLINIKUM AG ist
langfristig ausgerichtet. Deshalb decken wir unseren Finanz-
bedarf regelmaRig langfristig gesichert ab, um das Refinan-
zierungsrisiko zu minimieren. Das Risiko aus Zinsschwan-
kungen begrenzen wir durch Zinssicherungsgeschéfte.
Dadurch erreichen wir eine mittelfristige Kalkulierbarkeit
unseres Zinsaufwandes.

Nicht auBer Acht lassen wir natdrlich auch Rentabilitats-
aspekte bei unseren Finanzinstrumenten. Bei Geldanlagen
sowie bei Darlehensaufnahmen streben wir eine Aufwands-
bzw. Ertragsoptimierung an.

Unsere Finanzierungsstrukturen steuern wir nach folgenden
finanzwirtschaftlichen Kennzahlen:

Finanzwirtschaftliche

Kennzahlen
Sollwert 2011 2010
Nettokreditverschuldung/EBITDA <3 1,6 18
EBITDA/Nettozinsaufwand >6 13,3 12,8

Im Geschaftsjahr 2011 haben wir in immaterielle Vermégens-
gegenstdnde, Sachanlagen und als Finanzinvestitionen ge-
haltene Immobilien insgesamt 317,4 Mio. € (Vj. 403,3 Mio. €)
investiert. Von diesen Investitionen betreffen 46,5 Mio. €
(Vj. 54,9 Mio. €) Fordermittel nach KHG, die von uns anschaf-
fungskostenmindernd bericksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in
Hohe von 270,9 Mio. € (Vj. 348,4 Mio. €) aus. Von den Net-
toinvestitionen entfallen 25,5 Mio. € (Vj. 4,4 Mio. €) auf
Anlagegtiter, die im Rahmen von Ubernahmen zugingen,
und 245,4 Mio. € (Vj. 344,0 Mio. €) auf laufende Investitio-
nen des Geschaftsjahres.

Die Investitionen im Zusammenhang mit Ubernahmen
entfallen mit 25,5 Mio. € vollstandig auf den Erwerb von
Kassenarztsitzen. Zum Bilanzstichtag stehen noch 4,8 Mio. €
Kaufpreiszahlungen aus.

Unsere Investitionen in 2011 verteilen sich auf folgende
Regionen:

Unsere Innenfinanzierungskraft hat deutlich zugenommen.
Der Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzerngewinn zuzlglich
Abschreibungen und sonstiger nicht liquiditdtswirksamer
Sachverhalte, stieg gegentiber dem Vergleichszeitraum des
Vorjahres um 48,0 Mio. € bzw. 18,8 % auf 303,9 Mio. €

(Vj. 2559 Mio. €).

Zum Bilanzstichtag verfligen wir Gber kurzfristig verfligbare
Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien von zusammen
rund 710 Mio. €. Unser mittel- bis langfristiger Finanzbedarf
wird laufend Uberwacht und Verhandlungen zu Folgever-
trdgen werden frihzeitig aufgenommen. Honoriert wurde
die gute Finanzausstattung des Konzerns von der Rating-
Agentur Moody's im Februar 2012 mit einer Bestdtigung
unseres Baa2-Ratings. Das Rating ist mit einem stabilen
Ausblick versehen.

Investitionen

Die Gesamtinvestitionen im Geschaftsjahr 2011 von 3174
Mio. € (Vj. 403,3 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

Mio. €
Bayern 70,7
Baden-Wirttemberg 13,5
Brandenburg 6,3
Hessen 87,4
Mecklenburg-Vorpommern 0,7
Niedersachsen 82,6
Nordrhein-Westfalen 18,4
Sachsen 13,7
Sachsen-Anhalt 10,6
Thiringen 13,5
Gesamtinvestitionen 317,4
Nach KHG finanziert 46,5
Nettoinvestitionen 270,9

Aus Unternehmenskaufvertrdgen haben wir bis 2014 noch
Investitionsverpflichtungen in Hohe von 42,0 Mio. €, die
wir in kiinftige Erweiterungen und Modernisierungen inves-
tieren werden. Bei diesen Verpflichtungen handelt es sich
im Wesentlichen um Krankenhausneu- oder -umbauten
und medizintechnische Ausstattungen, die planmaRig bis
2014 in Betrieb gehen werden.

Einsatz Einsatz
von Forder-  von Eigen- 6.3 GESAMTAUSSAGE ZUR WIRTSCHAFTLICHEN LAGE
mitteln mitteln  Insgesamt
Mio. € Mio. € Mio.€  Tiotz erschwerter Umfeldbedingungen und erheblichen
Laufende Investitionen 46,5 2454 2919 Preisdrucks haben wir im Jahr 2011 bewiesen, dass sich
Ubernahmen 00 255 255 ejne qualitativ hochwertige Medizin far jedermann und
Insgesamt 46,5 2709 3174 das Erreichen von anspruchsvollen wirtschaftlichen Zielen
100 | KONZERNLAGEBERICHT KONZERNENTWICKLUNG



im deutschen Gesundheitswesen vereinbaren lassen. Dar-
auf sind wir besonders stolz. Wir rechnen wiederum mit
einer steigenden Nachfrage in unseren Krankenhdusern
und einem entsprechenden Ergebnisbeitrag im Geschafts-
jahr 2012.

Der RHON-KLINIKUM Konzern erwirtschaftete im Geschafts-
jahr 2011 den hochsten Konzerngewinn von 161,1 Mio. €,
das hochste EBITDA und EBIT sowie den hochsten operati-
ven Cash-Flow mit 303,9 Mio. € seit der Unternehmens-
grindung. Dem liegen Steigerungen bei Patientenzahlen
von + 11,5 %, beim operativen Cash-Flow von + 18,8 % und
beim EBITDA von + 15,4 % zugrunde. Damit haben wir
unsere Marktposition und unsere Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage im Geschaftsjahr mit Hilfe unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter auf neue Bestmarken erhoht.

Der RHON-KLINIKUM Konzern hat seine fir das Geschafts-
jahr 2011 prognostizierten Ziele aus origindrem Wachstum
heraus erreicht. Dies zeigt das solide Geschaftsmodell und
die Stérke des Konzerns. Die sich in den kommenden Jahren
flr uns bietenden internen und externen Wachstums-
chancen kénnen wir aufgrund der verfligbaren Liquiditat
in vollem Umfang nutzen.

Die wirtschaftliche Lage des Konzerns ist solide ausgerichtet
und der RHON-KLINIKUM Konzern ist fir weiteres Wachs-
tum durch Akquisitionen sehr gut gertstet. Der Vorstand
bekennt sich weiterhin zu einem konsequenten und quali-
fizierten Wachstumskurs auf Basis einer konservativen und
liquiditatsstarken Kapitalstruktur bei angemessener Berlck-
sichtigung von Anteilseignerinteressen.

7 NACHTRAG 2011

Im Bieterverfahren um die HSK, Dr. Horst Schmidt Kliniken
GmbH, Klinikum der Landeshauptstadt Wiesbaden, hat
uns die Stadtverordnetenversammlung der Stadt Wiesba-
den am 9. Februar 2012 mit groBer Mehrheit ihr Vertrauen
ausgesprochen und der Verdul3erung eines 49-Prozentan-
teils an die RHON-KLINIKUM AG zugestimmt. Wir sind uns
unserer Verantwortung bewusst und werden den Men-
schen und der Stadt mit unserer jahrzehntelangen medizi-
nischen Erfahrung als zuverldssiger Partner zur Verfigung
stehen.

Seit dem 31. Dezember 2011 sind keine weiteren Vorgdnge
von besonderer Bedeutung eingetreten, von denen ein
wesentlicher Einfluss auf die Vermogens-, Finanz- und

Ertragslage fur den Konzern der RHON-KLINIKUM AG er-
wartet wird.

Die positive Leistungsentwicklung des Vorjahres 2011 hat
sich in den ersten beiden Monaten des Geschéftsjahres
2012 weiter fortgesetzt. Wir sind der festen Uberzeugung,
dass wir mit unserer strategischen Ausrichtung weiteres
internes und externes Wachstum erzielen kdnnen, um
unsere Ziele zu erreichen.

8 AUSBLICK
8.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Unsere hohe Investitionsfahigkeit, die sich letztendlich aus
den Uberschiissen unserer Kliniken néhrt, bildet die Basis
fur eine nachhaltige, effiziente und damit auch bezahlbare
klinische Versorgung. Im vergangenen Geschaftsjahr haben
wir Neubauten in Gie3en, Marburg, Hildesheim, Erlenbach
und Minchen eroffnet. Dies ist zugleich Ausgangspunkt
unseres gesunden Wachstumskurses, der als wesentliches
Element belastbare und integrierte Versorgungsstrukturen
in einer Region in den Vordergrund stellt. Dabei |6sen wir
bewusst mit Blick auf die tatsachlichen Patientenbedurfnis-
se die Grenzen zwischen Krankenhdusern und ambulanten
Versorgungszentren auf und schaffen die Voraussetzungen
fur eine patientennahe und offene Medizin von morgen.

Auch kunftig wird ein qualifiziertes internes und externes
Wachstum der bestimmende Faktor fir die Entwicklung
des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen ist internes Umsatzwachstum nur in Grenzen
—in der Regel um 3% bis zu 5% — moglich.

Wir entwickeln unser Geschaftsmodell vom klassischen
Klinikbetreiber zum integrierten Gesundheitsversorger
konsequent weiter. Dies bedeutet auch, dass wir den Trend
zur ambulanten Leistungserstellung nicht nur mitgehen,
sondern uns an die Spitze der Bewegung stellen und neue
Versorgungsmodelle umsetzen.

Vorrangig werden wir versuchen, unsere Kapazitaten im
akutstationdren und ambulanten Bereich durch Akquisitio-
nen auszubauen, um ein gesundes Wachstum zu generie-
ren. Nicht auBBer Acht lassen werden wir die qualitative und
quantitative Verbreiterung unseres Leistungsangebots an
bereits bestehenden Standorten. Zusammen mit Koopera-
tionspartnern streben wir in unseren Regionen ein flachen-
deckendes Versorgungsnetz mit verzahnten ambulanten
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und stationdren Strukturen an. Wir bieten deutschlandweit
qualitativ hochwertige Medizin, indem wir mit den geeig-
neten grol3eren Kliniken sowie Fachkliniken Netzwerke bil-
den, die telemedizinisch unterstitzt werden.

Bei der Ubernahme von Einrichtungen setzen wir unveran-
dert auf unsere Doppelstrategie »Kompetenz und Verlass-
lichkeit« sowie »Qualitdt vor Quantitat«. Wir werden daher
jede medizinisch und zugleich wirtschaftlich sinnvolle
Gelegenheit zum Ausbau unseres Versorgungsnetzes nut-
zen. Im stationdren Bereich streben wir weiteres Wachstum
durch Ubernahmen von Krankenhdusern an. Im ambulan-
ten Bereich setzen wir primar auf ein Drei-Saulenkonzept
durch Aufbau von Fach-MVZ, klinikassoziierten MVZ und
Stand-alone-MVZ. Dabei werden wir zuklnftig mehr als
bisher niedergelassenen Arzten Beteiligungsmodelle an-
bieten, da dies die Eigenverantwortlichkeit der Arzte als
Mitunternehmer fordert. Durch die Fach-MVZ zusammen
mit unseren Kliniken kénnen wir eine optimierte Versor-
gungskette vom Erstkontakt bis zur spezialisierten Diagnostik
und Therapie im ambulanten und stationdren Bereich
abbilden. Parallel dazu werden wir unsere klinikassoziier-
ten MVZ weiterentwickeln, um die jeweiligen Klinikstand-
orte neben anderen Kooperationen in der Versorgung zu
vernetzen.

Wir werden in unserem Konzern konsequent den Wissens-
transfer von den Universitatskliniken Gieen und Marburg,
dem Herzzentrum Leipzig sowie den weiteren Wissen-
schaftsstandorten weiter fordern. Neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse, die Eingang in Diagnose- und Therapie-
verfahren gefunden haben, sollen schnellstmoglich allen
unseren Kliniken zuganglich gemacht werden.

8.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Die Perspektive fur die deutsche Wirtschaft hat sich zuletzt
wieder splrbar aufgehellt. Die in Europa vorhandene
Staatsschuldenkrise birgt weiterhin grof3e Risiken. 2012 ist
die Wiederaufnahme des Wachstumsprozesses aus heutiger
Sicht wieder absehbarer. Es wird im Jahr 2012 eine sich wei-
ter ausdehnende Geldpolitik vorherrschen, die vermehrt
Liquiditat in den Umlauf gibt und somit fur ein niedriges
Zinsniveau sorgt. Der Arbeitsmarkt in Deutschland ist von
der konjunkturellen Lage unbeirrt auf Expansionskurs.

Das Ende 2011 beschlossene und 2012 in Kraft tretende
Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der
GKV (GKV-VStG) soll die Sicherstellung einer guten, fla-
chendeckenden und bedarfsgerechten medizinischen Ver-

sorgung sicherstellen. Das Gesetz sieht unter anderem vor,
den Arztemangel in strukturschwachen Gebieten zu besei-
tigen. Fur die stationdren Gesundheitseinrichtungen ist das
Gesetz dagegen trotz kleinerer Einschrankungen in der
ambulant spezialdrztlichen Versorgung weitgehend als
neutral zu beurteilen.

Beim Gesundheitswesen allgemein gehen wir von einer
weiter auch demographisch bedingten steigenden Nach-
frage nach Gesundheitsdienstleistungen aus. Diese wird
allerdings den Kliniken nicht vollstandig vergutet, da fir
nachgefragte und erbrachte Mehrleistungen — unabhangig
davon, ob vereinbart oder nicht vereinbart — nach den be-
kannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschldge hin-
zunehmen sind. Auf der Kostenseite rechnen wir auch im
Jahr 2012 mit deutlichen Lohn- und Sachkostensteigerun-
gen von Uber 2% bis 3%, denen auf der Erlosseite kein ent-
sprechender Ausgleich gegentbersteht.

Die Verédnderungsrate auf der Einnahmenseite fur das Jahr
2012 von 1,98 % wird um 50 Basispunkte auf 1,48 % redu-
ziert. Zusatzlich missen die Krankenhauser im Geschafts-
jahr 2012 auf sogenannte Mehrleistungen, die mit den
Krankenkassen vereinbart wurden, einen individuell auszu-
handelnden Abschlag hinnehmen —im Vorjahr belief sich
diese Kurzung auf 30 %. Die Landesbasisfallwerte fur die
Hauser des RHON-KLINIKUM Konzern steigen wahrschein-
lich effektiv auch aufgrund der Fehlschatzungskorrekturen
nur um 0,75 %. Die Preiskomponente auf der Erlosseite
deckt nur ansatzweise die zusatzlichen Kosten und muss
durch Effizienzsteigerungen und Umstrukturierungen aus-
geglichen werden, die wir auch 2012 konsequent weiter-
verfolgen werden.

Unabhéngig von der im Personalbereich vorherrschenden
Tarifschere ist die Beschaffung von qualifiziertem Spitzen-
personal im arztlichen Dienst sowie in der Pflege aufgrund
des sich abzeichnenden Fachkraftemangels eine fir die
Zukunft zu bewaltigende Aufgabe. Wir begegnen dieser
und der vermehrt gestellten Forderung von Arbeitneh-
mern nach einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie mit gezielten Konzepten zur Verbesserung der Attrak-
tivitat als Arbeitgeber im Gesundheitswesen.

Fur die Gesundheitslandschaft in Deutschland und beson-
ders die Krankenhduser missen kinftig weitere Effizienz-
potenziale zur Verfiigung stehen bzw. sie mussen in der
Lage sein, diese durch geeignete investive Malnahmen zu
heben. Ist dies nicht der Fall, wird der bestehende Ergeb-
nis- und Margendruck weiter anhalten.
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Als Folge dieser Entwicklungen erwarten wir 2012 ver-
mehrt weitere Marktbereinigungen im Krankenhaussektor
durch SchlieBungen, Ubernahmen oder Fusionen. Sowohl
im kirchlichen und kommunalen als auch im privaten Be-
reich rechnen wir neben der klassischen Privatisierung von
Krankenhdusern vermehrt mit Zusammenschlissen zu re-
gionalen Verbtnden. Auch auf der Seite der Krankenkassen
sehen wir noch weitere Zusammenschlisse und Konzen-
trationsbestrebungen.

8.3 PROGNOSE

Der RHON-KLINIKUM Konzern ist in den ersten beiden Mo-
naten des Geschéftsjahres 2012 weiter auf Wachstumskurs.
Die Leistungen der Kliniken konnten wiederum gegenuber
dem Vorjahreszeitraum gesteigert werden. Die Patienten-
zahlen nehmen kontinuierlich weiter zu. Dies ist vor dem
Hintergrund der Preisabschldge auf der Einnahmenseite
und des Kostendrucks auf der Ausgabenseite zu sehen. Wir
sind jedoch zuversichtlich, unsere Prognose erreichen zu
kénnen.

Bad Neustadt a.d. Saale, 7. Marz 2012
Der Vorstand
Volker Feldkamp

Wolfgang Pfohler

Dr. Erik Hamann

Unter Berlcksichtigung der Akquisition der HSK, Dr. Horst
Schmidt Kliniken GmbH, Wiesbaden, erwarten wir fir das
Geschéftsjahr 2012 Umsétze in Hohe von rund 2,85 Mrd. €
innerhalb einer Bandbreite von 2,5% nach oben und un-
ten. Mit diesem Umsatzziel geht eine Prognose fiir das
EBITDA in Hohe von 350 Mio. € und fir den Konzernge-
winn in Héhe von 145 Mio. € einher, die sich beide inner-
halb einer Bandbreite von 5% nach oben und unten bewe-
gen konnen. Dabei gehen wir davon aus, dass wir die HSK
Anfang April 2012 konsolidieren kénnen und der anteilige,
die Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung belastende,
Verlust der HSK sich auf ca. 20 bis 30 Mio. € belduft.

Wir werden unsere interne und externe Wachstumsstrate-
gie unter den derzeitigen gesetzlichen Bestimmungen auch
Uber das Jahr 2012 hinaus fortsetzen. Der nachhaltige orga-
nische Wachstumstrend in unseren Bestandskliniken von
ca. 2% bis 3% beim Volumen und ca. 3% bis 5% Wachs-
tum beim Umsatz und Ergebnis wird sich fortschreiben.

Martin Menger

Dr. Irmgard Stippler

AUSBLICK
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KONZERNBILANZ

31. DEZEMBER 2011

AKTIVA

Anhang

Langfristige Vermogenswerte

Geschéaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte

7.1

Sachanlagen

7.2

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

103.3

Ertragsteueranspriche

7.3

Latente Steuerforderungen

74

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte

7.6

Sonstige Vermdgenswerte

7.7

Kurzfristige Vermogenswerte

Vorrate

7.8

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

79

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte

7.10

Sonstige Vermdgenswerte

7.1

Laufende Ertragsteueranspriiche

7.12

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

7.3

31.12.2010
Tsd. €

346.863
1.827.488
4.873
13.616
777

190

1.534
2.195.341

47.941
331417
30.080
10.121
27.601
415.743
862.903

3.058.244
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PASSIVA Anhang 31.12.2010
Tsd. €
Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital 7.4 345,580
Kapitalricklage 395.994
Sonstige Ricklagen 717.381
Eigene Anteile -76
Aktionédren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.458.879
Minderheitsanteile konzernfremder Gesellschafter am Eigenkapital 36.316
1.495.195

Langfristige Schulden
Finanzschulden 715 922.682
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 7.16 12.591
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 21.577
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 7.252
964.102

Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 7.5 69.475
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.8 151.509
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.21 8.790
Sonstige Ruckstellungen 7.7 22.373
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 7.19 164.231
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 182.569
598.947
3.058.244

KONZERNBILANZ ~ KONZERNABSCHLUSS
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KONZERN-GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2011

Anhang 2011 2010
Tsd. € Tsd. €
Umsatzerldse 6.1 2.629.148 2.550.384
Sonstige Ertrdge 6.2 216.222 178.722
2.845.370 2.729.106
Materialaufwand 6.3 678.622 656.902
Personalaufwand 6.4 1.562.100 1.513.848
Abschreibungen und Wertminderungen 6.5 141.535 109.399
Sonstige Aufwendungen 6.6 249.925 251.100
2.632.182 2.531.249
Operatives Ergebnis 213.188 197.857
Finanzierungsertrage 6.8 8.845 7418
Finanzierungsaufwendungen 6.8 35.569 31423
Finanzergebnis (netto) 6.8 -26.724 -24.005
Ergebnis vor Steuern 186.464 173.852
Ertragsteuern 6.9 25.391 28.783
Konzerngewinn 161.073 145.069
davon entfallend auf
Minderheitsgesellschafter 6.10 4.959 5.376
Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 156.114 139.693
Ergebnis je Aktie in €
unverwassert 6.11 1,13 1,01
verwassert 6.11 1,13 1,01
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KONZERN-
GESAMTERGEBNISRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2011

BERICHT DES VORSTANDS

2011 2010
Tsd. € Tsd. € 5 2
=)
2E
S
Konzerngewinn 161.073 145.069 E g
=z
davon entfallend auf b
Minderheitsgesellschafter 4.959 5376 E é
- =
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 156.114 139.693 =
Verdnderung des beizulegenden Zeitwerts
von zu Sicherungszwecken eingesetzten Derivaten -10.544 -6.235
Ertragsteuern 1.669 987
Verénderung des im Eigenkapital erfassten Betrages ‘ﬁ
(Cash-Flow-Hedges) -8.875 -5.248 =
o
&
Summe Nettoergebnis, das direkt im Eigenkapital erfasst wird -8.875 -5.248 @]
(%]
davon entfallend auf 2
Minderheitsgesellschafter 0 0 ':I_:
Aktionére der RHON-KLINIKUM AG -8.875 -5.248 g
@
Konzerngewinn und Nettoergebnis,
das direkt im Eigenkapital erfasst wird 152.198 139.821
davon entfallend auf —
Minderheitsgesellschafter 4.959 5.376 6
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 147.239 134.445 e
&
V]
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o
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EIGENKAPITAL-
VERANDERUNGSRECHNUNG

Minderheits-
Aktiondren der anteile
RHON- konzernfremder
Gezeich- Sonstige KLINIKUM AG Gesellschafter
netes  Kapital- Rick- Eigene zurechenbares am Eigen-
Kapital rlicklage lagen' Anteile Eigenkapital Eigenkapital’ kapital
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Stand 31.12.2009/01.01.2010 345580 395.994  634.597 -76 1.376.095 46.844 1.422.939
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen/
-auszahlungen - - - - 0 98 98
Anteilskauf nach
Erlangung Control - - =10.199 - -10.199 -13.846  -24.045
Dividendenausschuttungen - - 41462 - -41.462 -2.156  -43.618
Konzerngewinn und
Nettoergebnis, das direkt im
Eigenkapital erfasst wird - - 134.445 - 134.445 5.376 139.821
Stand 31.12.2010 345.580 395994  717.381 -76 1.458.879 36.316 1.495.195
Stand 31.12.2010/01.01.2011 345.580 395994  717.381 -76 1.458.879 36.316 1.495.195
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Kapitaleinzahlungen/
-auszahlungen - - - - 0 5479 5479
Dividendenausschuttungen - - =51.137 - -51.137 -3.077  -54214
Konzerngewinn und
Nettoergebnis, das direkt im
Eigenkapital erfasst wird - - 147.239 - 147.239 4.959 152.198
Stand 31.12.2011 345.580 395994  813.483 -76 1.554.981 43.677 1.598.658

"EinschlieBlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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KAPITALFLUSSRECHNUNG

Anhang 2011 2010

Mio. € Mio. €
Ergebnis vor Ertragsteuern 186,5 173,8
Finanzergebnis (netto) 6.8 26,8 238
Abschreibungen und Ergebnisse aus dem Abgang von Vermdgenswerten 6.5 142,8 1106
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 7.22 0,0 0,2

356,1 308,4
Veranderung des Netto-Umlaufvermégens
Verdnderung der Vorrate 7.8 -24 -1,9
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 79 -20,1 -20,0
Veranderung der sonstigen finanziellen Vermogenswerte
und sonstigen Vermdgenswerte 7.10f1. -4.8 4.4
Verédnderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 -13,7 10,2
Verdnderung Ubrige Nettoschulden/
Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 7091 -359 -29,0
Verdnderung der Ruckstellungen 7.16f. -54 0,7
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -23 -31,0
Zinsauszahlungen -35,3 -20,3
Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit 236,2 221,5
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermdgenswerte 72 -254.2 -323,6
Erwerb von Tochterunternehmen abzlglich erworbener Zahlungsmittel 4 -20,6 -5,0
Verkaufserldse aus dem Abgang von Vermogenswerten 78,0 5.2
Zinseinzahlungen 6.8 838 74
Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit -188,0 -316,0
Einzahlungen aus der Aufnahme langfristiger Finanzschulden 715 80,0 396,2
Ruckzahlung von Finanzschulden 7.15 -32,9 -283,9
Dividendenzahlungen an Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 7.4 -51,1 -41,5
Ausschittungen an Minderheitsgesellschafter und Einzahlungen
von Minderheitsgesellschaftern 7.4 2,5 -3,7
Mittelabfluss/-zufluss aus Finanzierungstatigkeit -1,5 67,1
Verdnderung der Finanzmittelfonds 713 46,7 -274
Finanzmittelfonds am 01.01. 393,22 4206
Finanzmittelfonds am 31.12. 713 439,9 393,2
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1 GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG entwickelt sich kontinuierlich von einem Krankenhausbetreiber weiter zu einem
Gesundheitsversorger. Unverandert liegt der Schwerpunkt aller Aktivitaten bei der Errichtung, dem Erwerb
und dem Betreiben von Krankenhdusern in allen Versorgungsstufen, vorwiegend im Akutbereich. An
einigen Standorten werden als Ergdnzung zu den akutstationdren Angeboten auch Rehabilitationen
angeboten. Konsequent ausgebaut werden ambulante Strukturen in Form von Medizinischen Versorgungs-
zentren sowie Kooperationen mit niedergelassenen Arzten. Wir erbringen unsere Dienstleistungen
ausschlief3lich in Deutschland.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 borsennotiert (MDAX®).
Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a. d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland.

2 BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

Der Konzernabschluss basiert auf einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, die stetig
angewendet wurden. Die Aufstellungswahrung und die funktionale Wahrung des Konzerns ist der EURO.
Die Zahlen im Anhang sind im Wesentlichen in Millionen Euro (Mio. €) angegeben. Bei der Darstellung
der Gewinn- und Verlustrechnung wurde das Gesamtkostenverfahren gewahlt.

2.1 GRUNDLAGEN DER ABSCHLUSSERSTELLUNG

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezember 2011 wurde unter Anwendung von

§ 315a HGB (»Konzernabschluss nach internationalen Rechnungslegungsstandards«) im Einklang mit den
International Financial Reporting Standards (IFRS) des International Accounting Standards Board (IASB),
London, sowie den Interpretationen des International Financial Reporting Standard Interpretations Com-
mittee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemal3 der Verordnung Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlaments und
des Rats Uber die Anwendung Internationaler Rechnungslegungsstandards in der Europdischen Union im
Geschéftsjahr 2011 verpflichtend anzuwenden sind.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften im Geschéftsjahr 2011
Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz im Geschéftsjahr 2011

Folgende geanderte Standards, die bereits von der Européaischen Union verabschiedet worden sind,
werden ab dem Geschéftsjahr 2011 sowie in den Folgejahren von der RHON-KLINIKUM AG beachtet und
im Falle praktischer Relevanz angewendet:

* Sammelstandard »Improvements to IFRSs« (Mai 2010)

Im Mai 2010 hat der IASB den dritten jahrlich erscheinenden Sammelstandard »Improvements to IFRSs«
zur Vornahme kleiner Anderungen an IFRS versffentlicht. Diese Anderungen haben zum Ziel, den Inhalt
der Vorschriften zu konkretisieren und unbeabsichtigte Inkonsistenzen zwischen Standards zu beheben.
Ein GroBteil der Anderungen ist erstmals fir Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2011 begin-
nen, verpflichtend anzuwenden.

* Neufassung des IAS 24 »Angaben Uber Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen«

Am 4. November 2009 hat der IASB eine Uberarbeitete Fassung des IAS 24 »Angaben Gber Beziehungen
zu nahe stehenden Unternehmen und Personen« veréffentlicht. Mit der Anderung des IAS 24 soll insbe-
sondere die Verstandlichkeit und Eindeutigkeit des Standardtextes erhdht werden. Durch die Uberarbeitete
Fassung von IAS 24 werden Regelungen in Bereichen prazisiert, in denen der Standard bisher Inkonsisten-
zen aufwies oder die praktische Anwendung durch unprézise Formulierungen erschwert wurde. So wurde
im Uberarbeiteten IAS 24 vor allem die bedeutende Vorschrift des IAS 24.9, die Begriffsbestimmung von
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nahe stehenden Unternehmen und Personen (related party), fundamental Gberarbeitet. Ein weiterer Bereich
der Uberarbeitung von IAS 24 bildet ferner die Einfiihrung einer Erleichterungsvorschrift fiir Unternehmen,
die unter der Beherrschung, der gemeinschaftlichen Fiihrung oder dem maBgeblichen Einfluss der Offent-
lichen Hand stehen (sogenannte government-related entities).

Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz im Geschaftsjahr 2011

Folgende gednderte bzw. neu verdffentlichte Standards und Interpretationen, die bereits von der Europa-
ischen Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht fir 2011 sowie folgende Geschéftsjahre
keine praktische Relevanz fir die RHON-KLINIKUM AG:

* Anderung des IAS 32 »Klassifizierung von Bezugsrechten«

* Anderungen zu IFRS 1 »Begrenzte Ausnahme fiir Vergleichsangaben nach IFRS 7 fir erstmalige
Anwender«

* Anderungen zu IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angaben«

* Anderungen zu IFRIC 14 »Beitragsvorauszahlungen bei bestehenden Mindestdotierungsverpflich-
tungen«

* IFRIC 19 »Tilgung finanzieller Verbindlichkeiten mit Eigenkapitalinstrumenten«
b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2012
Neue Standards und Interpretationen mit praktischer Relevanz ab dem Geschaftsjahr 2012

Folgende geanderte bzw. neu veroffentlichte Standards, die noch nicht von der Européaischen Union
verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschaftsjahr 2013 praktische Relevanz:

* |FRS 9 »Finanzinstrumente«

Der IASB hat im November 2009 den Standard IFRS 9 zur Kategorisierung und Bewertung von finanziellen
Vermogenswerten veroffentlicht. Gemals IFRS 9 regelt ein neuer, weniger komplexer Ansatz die Kategori-
sierung und Bewertung von finanziellen Vermdgenswerten. Demnach gibt es nunmehr nur noch zwei
anstatt vier Bewertungskategorien fir aktivische Finanzinstrumente: Bewertung zum beizulegenden Zeit-
wert (fair value) oder Bewertung zu fortgefiihrten Anschaffungskosten (@amortised cost). Eine Bewertung
mit den fortgefthrten Anschaffungskosten erfordert dabei das planmaRige Halten des finanziellen Ver-
mogenswertes zur Vereinnahmung der vertraglichen Zahlungsstréme sowie Vertragsbedingungen des
finanziellen Vermdgenswerts, die zu Zahlungsstromen zu festgelegten Zeitpunkten fihren, die aus-
schlieBlich Tilgung und Zinszahlungen auf ausstehende Rickzahlungsbetrdge darstellen. Finanzinstru-
mente, die diese beiden Bedingungen nicht erftllen, sind zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten. Die
Kategorisierung basiert zum einen auf dem Geschaftsmodell des Unternehmens, zum anderen auf cha-
rakteristischen Eigenschaften der vertraglichen Zahlungsstrome des jeweiligen Vermogenswerts. Der
Standard sieht eine retrospektive Anwendung auf alle bestehenden finanziellen Vermdgenswerte vor,
wobei zur Kategorisierung nach den neuen Regelungen die Umstande am Tag der Erstanwendung des
Standards mal3geblich sind.

Im Oktober 2010 hat der IASB IFRS 9, Finanzinstrumente, um Regelungen zur Bilanzierung finanzieller Ver-
bindlichkeiten und zur Ausbuchung von Finanzinstrumenten erweitert. Mit Ausnahme der Regelungen
fur freiwillig zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten (sogenannte Fair-Value-
Options) wurden die Vorschriften unverdndert aus IAS 39, Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung, in
IFRS 9 Ubernommen. IFRS 9 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2015
beginnen. Eine friihere Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG tberprift derzeit die genauen
Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

* |FRS 10 »Konzernabschlisse«

Im Mai 2011 hat der IASB als Teil des Pakets von funf neuen Standards IFRS 10 »Konzernabschlisse« verof-
fentlicht. Dieser ersetzt die in IAS 27 »Konzern- und Einzelabschlisse« und SIG-12 »Konsolidierung —
Zweckgesellschaften« enthaltenen Leitlinien Gber Beherrschung und Konsolidierung. IFRS 10 dndert die
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Definition der Beherrschung dahingehend, dass nun zur Ermittlung eines Beherrschungsverhéltnisses auf
alle Unternehmen die gleichen Kriterien Anwendung finden. Der geanderten Definition zufolge setzt
Beherrschung Verfiigungsgewalt und variable Ruckflusse fur das Vorliegen eines Beherrschungsverhalt-
nisses voraus. Verfigungsgewalt ist die Mdglichkeit, gegenwadrtig die Aktivitdten des Beteiligungsunter-
nehmens zu lenken, die wesentlichen Einfluss auf die variablen Rickflisse haben. Die Verfligungsgewalt
ist basierend auf gegenwadrtigen Tatsachen und Umstdnden festzustellen und kontinuierlich zu beurtei-
len. Ein vortbergehendes Beteiligungsverhaltnis befreit nicht von der Konsolidierungspflicht. Die Anwen-
dungsrichtlinien in IFRS 10 enthalten Beispiele, die zeigen, dass ebenfalls eine Beherrschung mit weniger
als 50 % der Stimmrechte vorliegen kann. Das Prinzip, den Konzernabschluss des Mutterunternehmens
und seiner Tochterunternehmen als ein einziges Unternehmen darzustellen, sowie die Konsolidierungs-
verfahren bleiben unverandert. IFRS 10 ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar
2013 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit den Neuregelungen von IFRS 11

und IFRS 12 sowie den Anderungen an IAS 27 und IAS 28 méglich. Gravierende Auswirkungen auf die
Bilanzierung von Unternehmen werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

* IFRS 11 »Gemeinschaftliche Vereinbarungen«

Als weiteren Teil des Pakets von funf neuen Standards hat der IASB im Mai 2011 IFRS 11 »Gemeinschaftliche
Vereinbarungen« verdffentlicht. IFRS 11 definiert eine gemeinschaftliche Vereinbarung als Vereinbarung,
bei der zwei oder mehr Partnerunternehmen per Vertrag die gemeinschaftliche Kontrolle tGber diese Ver-
einbarung austben. Gemeinschaftliche Vereinbarungen kénnen gemeinschaftliche Tatigkeiten oder
Gemeinschaftsunternehmen sein. Bei Ersteren handelt es sich um eine gemeinschaftliche Vereinbarung,
die den Partnerunternehmen dieser gemeinschaftlichen Vereinbarung direkte Rechte an den Vermogens-
werten und Verbindlichkeiten Ubertrégt. Ein Gemeinschaftsunternehmen dagegen raumt den Partnerun-
ternehmen Rechte am Netto-Reinvermégen oder Ergebnis der Vereinbarung ein. Gemeinschaftsunter-
nehmen werden nach der Equity-Methode in Ubereinstimmung mit dem gednderten IAS 28 bilanziert.
Eine Einbeziehung nach der Quotenkonsolidierung ist nicht mehr gestattet. IFRS 11 ist auf Geschéftsjahre
anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist auch hier
nur in Verbindung mit den Neuregelungen von IFRS 10 und IFRS 12 sowie den Anderungen an IAS 27 und
IAS 28 maglich. Die RHON-KLINIKUM AG bilanziert ihre Gemeinschaftsunternehmen bereits nach der
Equity-Methode und ist somit von den Anderungen nicht betroffen.

* IFRS 12 »Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmenc

Als dritten von funf neuen Standards hat der IASB im Mai 2011 IFRS 12 »Angaben zu Anteilen an anderen
Unternehmen« veroffentlicht. Dieser schreibt die erforderlichen Angaben fir Unternehmen vor, die in
Ubereinstimmung mit den neuen Standards IFRS 10 und IFRS 11 bilanzieren. IFRS 12 ersetzt die in IAS 28
enthaltenen Angabepflichten. Unternehmen mussen gemaf IFRS 12 Angaben machen, die es dem
Abschlussadressaten ermoglichen, die Art, Risiken und finanziellen Auswirkungen zu beurteilen, die mit
dem Engagement des Unternehmens bei Tochterunternehmen, assoziierten Unternehmen, gemeinschaft-
lichen Vereinbarungen und nicht konsolidierten strukturierten Unternehmen (Zweckgesellschaften) ver-
bunden sind. Es sind Angaben in den folgenden Bereichen erforderlich: Wesentliche Ermessensentschei-
dungen und Annahmen, um festzustellen, ob ein Unternehmen ein anderes beherrscht, gemeinschaftlich
beherrscht, einen wesentlichen Einfluss austibt oder ein sonstiges Engagement bei anderen Unternehmen
hat, Angaben zu Anteilen an Tochterunternehmen, Anteilen an gemeinschaftlichen Vereinbarungen und
assoziierten Unternehmen sowie Anteile an nicht konsolidierten Zweckgesellschaften. IFRS 12 ist auf
Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine friihere oder teilweise
friihere Anwendung ist unabhangig von der Anwendung von IFRS 10 und IFRS 11 sowie den Anderungen
von IAS 27 und IAS 28 zulissig. Die RHON-KLINIKUM AG Uberprift derzeit die genauen Auswirkungen auf
die Angaben im Konzernanhang. Von ausfihrlicheren Angaben im Anhang ist auszugehen.

* |FRS 13 »Bewertung zum beizulegenden Zeitwert«

Im Mai 2011 hat der IASB den Standard IFRS 13 »Bewertung zum beizulegenden Zeitwert« veréffentlicht.
IFRS 13 regelt, wie zum beizulegenden Zeitwert (fair value) zu bewerten ist, und erweitert die Angaben
zum beizulegenden Zeitwert, sofern ein anderer Standard die Anwendung von diesem vorschreibt. Per
Definition ist der beizulegende Zeitwert der Preis, den unabhangige Marktteilnehmer unter marktibli-
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chen Bedingungen zum Bewertungsstichtag bei Verkauf eines Vermdgenswerts vereinnahmen bzw. bei
Ubertragung einer Verbindlichkeit zahlen wiirden. Der beizulegende Zeitwert einer Verbindlichkeit bildet
folglich das Ausfallrisiko ab. IFRS 13 enthalt keine Angabe, auf welche Sachverhalte der beizulegende Zeit-
wert anzuwenden ist und schlieBt lediglich IAS 17, IFRS 2 sowie andere Bewertungsgréf3en, die dem bei-
zulegenden Zeitwert dhnlich, jedoch nicht deckungsgleich sind, von der Anwendung aus. Die bekannte
dreistufige Fair value-Hierarchie ist weiterhin anzuwenden. Darlber hinaus sind nach IFRS 13 umfassende
Anhangangaben erforderlich, die den Vorschriften des IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angaben« dhneln, aber
fur alle Vermogenswerte und Verbindlichkeiten gelten. IFRS 13 ist erstmals fir Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Vergleichszahlen vor der erstmaligen Anwendung von
IFRS 13 sind nicht anzupassen. Eine frihere Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit
die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung. Es ist mit erweiterten Angabe-
pflichten zu rechnen.

* Neufassung des IAS 27 »Einzelabschlisse«

Im Mai 2011 hat der IASB als Teil eines von 5 neuen Standards die Neufassung des IAS 27 »Konzern- und
Einzelabschlusse« veroffentlicht. Dieser wird in IAS 27 »Einzelabschlisse« umbenannt und beinhaltet
zukUnftig nur noch Vorschriften zu Einzelabschlissen. Die bestehenden Regelungen bleiben unverandert.
Die Anderungen zu IAS 27 sind erstmals fiir Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar
2013 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12 sowie IAS 28
moglich. Gravierende Auswirkungen auf die Bilanzierung von Unternehmen werden im Konzern der
RHON-KLINIKUM AG nicht erwartet.

* Neufassung des IAS 28 »Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmenc

Als letzter von funf neuen Standards hat der IASB im Mai 2011 die Neufassung des IAS 28 »Anteile an asso-
ziierten Unternehmenc verdffentlicht. Dieser wird in IAS 28 »Anteile an assoziierten Unternehmen und
Gemeinschaftsunternehmen« umbenannt. IAS 28 beschreibt weiterhin die Bilanzierung von assoziierten
Unternehmen sowie die Anwendung der Equity-Methode bei assoziierten Unternehmen und gemein-
schaftlich gefihrten Unternehmen. Die Anderungen ergeben sich aus der Veréffentlichung von IFRS 10,
IFRS 11 und IFRS 12. Der neue IAS 28 ist erstmals flr Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem
1. Januar 2013 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist nur in Verbindung mit IFRS 10, IFRS 11, IFRS 12
sowie IAS 27 méglich. Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf
Bilanzierung und Bewertung.

* Anderungen zu IAS 1 »Darstellung von Posten des sonstigen Ergebnisses«

Im Juni 2011 hat der IASB Anderungen an IAS 1 »Darstellung des Abschlusses« verdffentlicht. Diese betreffen
den Ausweis der im sonstigen Ergebnis der Gesamtergebnisrechnung ausgewiesenen Posten. Die Posten
des sonstigen Ergebnisses (other comprehensive income, OCl) sollen danach gruppiert werden, ob diese
zukUnftig noch einmal in den Gewinn oder Verlust umgegliedert werden (sogenanntes Recycling) oder
nicht. Die Anderung betrifft ausschlieBlich die Darstellung der Posten in der Gesamtergebnisrechnung,
nicht die Erfassung, Bewertung der Posten oder Erfordernisse, die sich durch das Recycling ergeben. Das
Wahlrecht, die Posten vor oder nach Steuern darzustellen, bleibt bestehen. Des Weiteren wurde der in
IAS 1 verwendete Begriff Gesamtergebnisrechnung in Gewinn- und Verlustrechnung und sonstiges
Ergebnis gedndert. Der gednderte Standard ist fir Geschéaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem
1.Juli 2012 beginnen. Eine frihere Anwendung ist zuldssig. Auswirkungen ergeben sich auf die Darstel-
lung im Abschluss, jedoch nicht auf die Verm&gens-, Finanz- und Ertragslage.

* Anderungen des IAS 19 »Leistungen an Arbeitnehmerc

Der IASB hat im Juni 2011 Anderungen an IAS 19 »Leistungen an Arbeitnehmer« veréffentlicht. Die bedeu-
tendste Anderung des IAS 19 besteht darin, dass versicherungsmathematische Gewinne und Verluste in
Umbewertungen umbenannt werden und sofort bei Entstehung im sonstigen Ergebnis (other compre-
hensive income, OCI) zu erfassen sind. Das Wahlrecht zwischen sofortiger Erfassung im Gewinn oder Ver-
lust, im sonstigen Ergebnis (OCI) oder nach der Korridormethode entféllt. Bei Plandnderungen, die zu Ver-
dnderungen der Leistungsverpflichtung fiihren, die auf Arbeitsleistungen in zurlickliegenden Perioden
zurlickzufihren sind, entsteht ein nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand. Dieser wird in der Periode
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erfasst, in der die zugrunde liegende Plandnderung stattfindet, es erfolgt keine Verteilung mehr. Leistun-
gen an Arbeitnehmer, die noch an eine Verpflichtung zur Erbringung von zuklnftigen Arbeitsleistungen
geknUpft sind, stellen keine Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses dar. IAS 19
fordert umfangreiche Anhangangaben im Zusammenhang mit leistungsorientierten Planen, insbesonde-
re sind zusétzliche Angaben zu Merkmalen und Risiken der Leistungspléne erforderlich. Die Anderungen
des IAS 19 sind auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen. Eine fri-
here Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG Uberpriift derzeit die genauen Auswirkungen im
Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

* Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 »Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und Anhangangaben bei
Ubergang«

Der IASB hat im Dezember 2011 Anderungen an IFRS 7 und IFRS 9 »Verpflichtender Anwendungszeitpunkt
und Anhangangaben bei Ubergang« verdffentlicht. Durch die Anderung wird die verpflichtende Anwen-
dung des IFRS 9 auf Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2015 beginnen, verschoben. IFRS 9
nennt zudem Ausnahmeregelungen, unter denen ein Unternehmen im Ubergang auf den neuen Standard
anstatt einer Anpassung von Vorjahreszahlen zusdtzliche Angaben im Anhang vornehmen kann. Des Wei-
teren fordert IFRS 9 zusatzliche Anhangangaben, die als Anderungen in den bestehenden IFRS 7 einflie-
Ben. Diese betreffen auf Basis der jeweiligen Bewertungskategorie gemaf IAS 39 die Buchwertdnderungen,
die sich aus der Umstellung auf IFRS 9 ergeben, sofern diese sich nicht auf Bewertungseffekte zum Zeit-
punkt der Umstellung beziehen, und zuséatzlich die Buchwertdnderungen, die auf solche Effekte zuriick-
zufthren sind. Fur finanzielle Vermogenswerte und Schulden, die aus der Umstellung auf IFRS 9 kunftig
mit fortgefUhrten Anschaffungskosten bewertet werden, sind zusatzliche Angaben erforderlich. Weiter-
hin muss auf Basis der Anhangangaben eine Uberleitung der Bewertungskategorien gemaf IAS 39 und
IFRS 9 auf Bilanzpositionen sowie Klassen von Finanzinstrumenten maoglich sein. Die RHON-KLINIKUM AG
pruft derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

* Anderung an IAS 32 »Saldierung von finanziellen Vermadgenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten«

Im Dezember 2011 hat der IASB Anderungen an IAS 32 »Finanzinstrumente: Darstellung« in Bezug auf die
Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veroffentlicht. Das
gegenwartige Saldierungsmodell nach IAS 32 ist von den Anderungen nicht betroffen. Demzufolge sind
finanzielle Vermdgenswerte und finanzielle Verbindlichkeiten nur dann zu saldieren, wenn am Abschluss-
stichtag ein Rechtsanspruch auf Verrechnung vorliegt und beabsichtigt ist, entweder einen Ausgleich
auf Nettobasis herbeizufiihren oder mit der Verwertung des betreffenden Vermégenswerts die dazuge-
hérige Verbindlichkeit abzuldsen. Die Anderungen stellen klar, dass am Abschlussstichtag der Anspruch
auf Saldierung bestehen muss, also unabhéngig von einem kunftigen Ereignis ist. Der Anspruch muss fur
alle Vertragsparteien im gewohnlichen Geschaftsablauf und auch bei Insolvenz einer beteiligten Partei
durchsetzbar sein. IAS 32 stellt auBerdem klar, dass eine Bruttoabwicklungsmethode unter bestimmten
Voraussetzungen effektiv einer Nettoabwicklung entsprechen kann und damit das Kriterium des IAS 32
erflllt ist. Jedoch muss die Methode dazu flhren, dass Ausfall- und Liquiditatsrisiken eliminiert sowie
Forderungen und Verbindlichkeiten in einem einzigen Abwicklungsverfahren verarbeitet werden. Gene-
ralverrechnungsvereinbarungen, bei denen der rechtliche Anspruch auf Saldierung nur bei dem Eintritt
von kinftigen Ereignissen durchsetzbar ist, erfillen die Saldierungskriterien auch in Zukunft nicht. Die
Anderungen sind retrospektiv fiir Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2014
beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG prift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung
und Bewertung.

* Anderung an IFRS 7 »Angaben - Saldierung von finanziellen Vermogenswerten und finanziellen
Schulden«

Im Dezember 2011 hat der IASB Anderungen an IFRS 7 »Finanzinstrumente: Angaben« in Bezug auf die
Saldierung von finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten veroéffentlicht. Dieser
nennt weitere neue Angabepflichten im Zusammenhang mit bestimmten Aufrechnungsvereinbarungen.
Die Offenlegung dieser Angaben ist unabhdngig davon, ob die Aufrechnungsvereinbarung tatsachlich zu
einer Aufrechnung der betroffenen finanziellen Vermégenswerte und Schulden gefthrt hat. Qualitative
Beschreibungen und quantitative Angaben der Aufrechnungsanspriiche sind anzugeben. Die Anderungen
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sind retrospektiv flr Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnen.
Die RHON-KLINIKUM AG priift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und
Bewertung.

Neue Standards und Interpretationen ohne praktische Relevanz ab dem Geschéftsjahr 2012

Folgende gednderten bzw. neu verdffentlichten Standards und Interpretationen, die noch nicht von
der Europdischen Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht fir 2012 sowie folgende
Geschéftsjahre keine praktische Relevanz:

* Anderung des IAS 12 »Latente Steuern: Realisierung zugrundeliegender Vermadgenswerte«
* Anderungen des IFRS 1 »Schwerwiegende Hochinflation und Beseitigung fixer Daten«
* |FRIC 20 »Kosten der Abraumbeseitigung wahrend des Abbaubetriebes im Tagebau«

Die Aufstellung von Konzernabschlissen nach IFRS erfordert Annahmen und Schéatzungen. Des Weiteren
macht die Anwendung der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden Wertungen
des Managements erforderlich. Bereiche mit hoheren Beurteilungsspielrdumen oder hdherer Komplexitat
oder Bereiche, bei denen Annahmen und Schatzungen von entscheidender Bedeutung fir den Konzern-
abschluss sind, sind aufgeftihrt und erldutert.

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis historischer Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten, eingeschrénkt durch die zum beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten finanziellen
Vermogenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten (inklusive derivativer Finanzinstrumente).

Der Konzernabschluss wird am 25. April 2012 durch den Aufsichtsrat zur Veroffentlichung freigegeben.

2.2 KONSOLIDIERUNG

Die Jahresabschlusse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen wurden nach einheitli-
chen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

2.2.1 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive Zweckgesellschaften), bei denen der Konzern
»control« iber die Finanz- und Geschéftspolitik innehat, regelmallig begleitet von einem Stimmrechts-
anteil von mehr als 50,0 %. Bei der Beurteilung, ob »control« vorliegt, werden Existenz und Auswirkung
potenzieller Stimmrechte, die aktuell austib- oder umwandelbar sind, berlcksichtigt.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzernabschluss einbezogen (Vollkonsoli-
dierung), an dem »control« auf den Konzern tGbergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt entkonsoli-
diert, an dem »control« endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunternehmen erfolgt nach der
Erwerbsmethode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebenen Ver-
mogenswerte, der ausgegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw. ibernommenen
Schulden zum Transaktionszeitpunkt. AuBerdem beinhalten sie die beizulegenden Zeitwerte jeglicher
angesetzter Vermogenswerte oder Schulden, die aus einer bedingten Gegenleistungsvereinbarung resul-
tieren. Im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses identifizierbare Vermdgenswerte, Schulden
und Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegenden Zeitwerten
zum Erwerbszeitpunkt bewertet. Fur jeden Unternehmenserwerb entscheidet der Konzern auf individuel-
ler Basis, ob die nicht beherrschbaren Anteile am erworbenen Unternehmen zum beizulegenden Zeit-
wert oder anhand des proportionalen Anteils am Nettovermdgen des erworbenen Unternehmens erfasst
werden. Erwerbsbezogene Kosten werden aufwandswirksam erfasst, wenn sie anfallen.

Bei einem sukzessiven Unternehmenszusammenschluss wird der zuvor erworbene Eigenkapitalanteil
des Unternehmens mit dem zum Erwerbszeitpunkt geltenden beizulegenden Zeitwert neu bestimmt.
Der daraus resultierende Gewinn oder Verlust ist in der Gewinn- und Verlustrechnung zu erfassen.
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Etwaige bedingte Gegenleistungen werden mit dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt
bewertet. Nachtragliche Anderungen des beizulegenden Zeitwerts einer als Vermégenswert oder als
Verbindlichkeit eingestuften bedingten Gegenleistung werden im Rahmen von IAS 39 bewertet und ein
daraus resultierender Gewinn bzw. Verlust entweder im Gewinn oder Verlust oder im sonstigen Ergebnis
erfasst. Eine bedingte Gegenleistung, die als Eigenkapital eingestuft ist, wird nicht neu bewertet, und ihre
spdtere Abgeltung wird im Eigenkapital bilanziert.

Als Geschaftswert wird der Wert angesetzt, der sich aus dem Uberschuss der Anschaffungskosten des
Erwerbs, dem Betrag der nicht beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen sowie dem beizu-
legenden Zeitwert jeglicher vorher gehaltener Eigenkapitalanteile zum Erwerbsdatum Gber dem Anteil
des Konzerns an dem zum beizulegenden Wert bewerteten Nettovermogen ergibt. Sind die Anschaf-
fungskosten geringer als das zum beizulegenden Zeitwert bewertete Nettovermdgen des erworbenen
Tochterunternehmens, wird der Unterschiedsbetrag direkt in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.
Konzerninterne Transaktionen und Salden sowie unrealisierte Gewinne und Verluste aus Transaktionen
zwischen Konzernunternehmen werden eliminiert. Die Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden von
Tochtergesellschaften werden, sofern notwendig, angepasst, um eine konzerneinheitliche Bilanzierung
zu gewadhrleisten.

2.2.2 Transaktionen mit Minderheiten

Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen (Minderheitsgesellschaftern) werden wie Transaktionen
mit Eigenkapitalgebern behandelt. Ein aus dem Erwerb eines nicht beherrschenden Anteils entstehender
Unterschiedsbetrag zwischen der gezahlten Leistung und dem betreffenden Anteil an dem Buchwert des
Nettovermogens des Tochterunternehmens wird im Eigenkapital erfasst. Gewinne und Verluste, die bei

der VerdulRerung von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, werden ebenfalls im Eigenkapital erfasst.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern maf3geblichen Einfluss ausibt,
jedoch kein »control« besitzt, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 % betrdgt. Beteiligungen
an assoziierten Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen (Joint Ventures) werden
unter Anwendung der Equity-Methode bilanziert und anfangs mit ihren Anschaffungskosten angesetzt.
Der Anteil des Konzerns an assoziierten Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen
beinhaltet den beim Erwerb entstandenen Geschaftswert (unter Berticksichtigung kumulierter Wertmin-
derungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen oder Joint Ventures
wird vom Zeitpunkt des Erwerbs an in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten Ver-
anderungen gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem
assoziierten Unternehmen oder Joint Venture dem Anteil des Konzerns an diesem Unternehmen, inklusive
anderer ungesicherter Forderungen, entspricht bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste
erfasst, es sei denn, er ist fir das assoziierte Unternehmen oder gemeinschaftlich geftihrte Unternehmen
eine Verpflichtung eingegangen oder hat fir diese Zahlungen geleistet.

Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen und assoziierten
Unternehmen oder gemeinschaftlich gefiihrten Unternehmen werden anteilig eliminiert, soweit die
zugrunde liegenden Sachverhalte wesentlich sind.

Im Rahmen der Werthaltigkeitsprifung (Impairmenttest) wird der Buchwert eines at-equity bewerteten
Unternehmens mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der Buchwert den erzielbaren Betrag Uber-
steigt, ist eine Wertminderung (Impairment) in Hohe des Differenzbetrags vorzunehmen. Sofern die
Grunde fur eine zuvor erfasste Wertminderung entfallen sind, erfolgt eine entsprechende erfolgswirksame
Zuschreibung.

Die Abschlisse der nach der Equity-Methode bilanzierten Beteiligungen werden nach konzerneinheitlichen
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden aufgestellt.
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Die assoziierten Unternehmen, deren Einfluss auf die Vermogens- und Ertragslage im Einzelnen und
insgesamt unwesentlich ist, werden nicht nach der Equity-Methode konsolidiert. Sie werden mit ihren
Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss bericksichtigt.

2.2.4 VerduBerung von Tochterunternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den maf3geblichen Einfluss Uber ein Unternehmen
verliert, wird der verbleibende Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die daraus resultie-
rende Differenz als Gewinn oder Verlust erfasst. Der beizulegende Zeitwert ist der beim erstmaligen
Ansatz eines assoziierten Unternehmens, Gemeinschaftsunternehmens oder eines finanziellen Vermo-
genswerts ermittelte beizulegende Zeitwert. Darliber hinaus werden alle im sonstigen Ergebnis ausge-
wiesenen Betrdge in Bezug auf dieses Unternehmen so bilanziert, wie dies verlangt wiirde, wenn das
Mutterunternehmen die dazugehérigen Vermogenswerte und Schulden direkt verduRert hatte. Dies
bedeutet, dass ein zuvor im sonstigen Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust vom Eigenkapital in die
Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht wird.

2.3 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG

Die Segmentberichterstattung erfolgt gemal} IFRS 8 auf Basis des Management Approach, d.h. aus der
Perspektive des Managements. Die externe Berichterstattung orientiert sich an intern verwendeten
Steuerungs- und BerichtsgroBen sowie Berichtsstrukturen, die den Entscheidungstragern zur Verfligung
stehen und von diesen genutzt werden.

Als operatives Segment wird ein Unternehmensbestandteil gesehen, der Geschaftstatigkeiten betreibt,
mit denen Ertrdge erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen kdnnen, dessen Betriebs-
ergebnisse regelmalig vom Hauptentscheidungstréager des Unternehmens mit Blick auf Entscheidungen
Uber die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und die Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift
werden und fir den einschldgige Finanzinformationen vorliegen.

Die ermittelten operativen Segmente werden auf die berichtspflichtigen Segmente reduziert. Dies
geschieht im Wesentlichen durch Zusammenfassung von homogenen operativen Segmenten, wenn diese
vergleichbare wirtschaftliche Merkmale aufweisen. Auslser der Berichtspflicht ist regelmaRig das Uber-
schreiten segmentbezogener Wesentlichkeitsschwellen. IFRS 8 nennt folgende drei segmentbezogene
Wesentlichkeitsschwellen:

* die Segmenterlose betragen mindestens 10 % der kumulierten (internen und externen) Segmenterldse,

* das Segmentergebnis betragt mindestens 10 % des Maximums aus den kumulierten positiven bzw.
negativen Segmentergebnissen oder

* das Segmentvermdgen betrdgt mindestens 10 % des kumulierten Segmentvermdgens.

Die geforderte Erldssegmentierung besagt, dass so lange berichtspflichtige Segmente gebildet werden
mussen, bis die Erl6se der identifizierten berichtspflichtigen Segmente 75 % der gesamten externen Erlose
ausmachen. Die Ubrigen nicht berichtspflichtigen Segmente sind als »Alle Gbrigen Segmente« auszuweisen
und der Ursprung dieser Ertrdge ist zu beschreiben.

Im Anhang sind im Rahmen der Erlduterung der Segmentabgrenzung grundlegende Informationen Gber
die Ermittlung und Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zu machen. Dies umfasst die Nennung
der Bestimmungsfaktoren der Segmentberichterstattung und die Angabe der Produkte und Dienstleis-
tungen, mit denen die einzelnen Segmente ihre Ertrage erwirtschaften.

Darlber hinaus mussen detaillierte Angaben zu Segmentergebnis, Segmentvermdgen und Segment-
schulden gemacht werden. Des Weiteren sind Informationen zu Produkten und Dienstleistungen, raumli-
chen Aktivitdten und den wesentlichen Kunden des Unternehmens anzugeben. IFRS 8 fordert auch
ergédnzende Angaben zu den intern verwendeten Methoden zur Behandlung von Transaktionen zwischen
berichtspflichtigen Segmenten sowie zu Unterschieden zwischen den intern verwendeten Rechnungs-
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legungsmethoden und den Methoden, die im Abschluss Anwendung finden. Ergénzend zu den verbalen
Angaben ist eine Uberleitungsrechnung von den folgenden Segmentdaten auf den Abschluss zu erstellen:
Diese umfasst die Gesamterlose aller berichtspflichtigen Segmente, das Gesamtergebnis der berichts-
pflichtigen Segmente vor Steuern und die Aufgabe von Geschéftsbereichen, das Gesamtvermdgen der
berichtspflichtigen Segmente, die gesamten Schulden der berichtspflichtigen Segmente sowie den
Gesamtbetrag der berichtspflichtigen Segmente fir jeden anderen wesentlichen Posten, der gesondert
berichtet wird.

Segmentinformationen friherer Jahre, die als Vergleichsinformationen dienen, sind bei erstmaliger
Anwendung anzupassen.

2.4 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

2.4.1 Geschaftswert

Der Geschéftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenserwerbs tber den
beizulegenden Zeitwert der Anteile des Konzerns an den Nettovermdgenswerten des erworbenen Unter-
nehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb entstandener Geschaftswert wird
den immateriellen Vermégenswerten zugeordnet. Der Geschéaftswert wird mindestens einem jéhrlichen
Werthaltigkeitstest (Impairmenttest) unterzogen und mit seinen urspriinglichen Anschaffungskosten
abzuglich kumulierter Wertminderungen bewertet. Eine Uberprifung findet darlber hinaus auch dann
statt, wenn Ereignisse oder Umstande drauf hindeuten, dass der Wert gemindert sein konnte. Wertaufho-
lungsbetrage werden nicht berticksichtigt. Gewinne und Verluste aus der Verduerung eines Unterneh-
mens umfassen den Buchwert des Geschaftswerts, der dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschéftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende Einheiten
(Cash Generating Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grundsétzlich den einzel-
nen Krankenhé&usern, soweit der zugehorige Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf Gbergeordneter
Ebene Uberwacht wird.

Falls der erzielbare Betrag den Buchwert unterschreitet, wird ein Wertminderungsverlust erfasst. Der
erzielbare Betrag entspricht dabei dem hoheren der beiden Betrdge aus beizulegendem Zeitwert abzig-
lich Verkaufskosten sowie dem Nutzungswert des Vermdgenswerts.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungskosten zuztglich der Kosten fur die
Versetzung in einen nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber die geschatzte
Nutzungsdauer linear abgeschrieben (drei bis sieben Jahre) und unter dem Posten Abschreibungen und
Wertminderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

Kosten, die mit der Entwicklung von Websites oder Pflege von Computersoftware verbunden sind,
werden im Zeitpunkt ihres Anfalls als Aufwand erfasst.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte

Sonstige immaterielle Vermdgenswerte werden zu historischen Anschaffungskosten angesetzt und —
soweit abnutzbar — entsprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (drei bis finf Jahre)
planmalig linear abgeschrieben und unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der
Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

2.4.4 Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschungskosten werden gemal3 IAS 38 als laufender Aufwand erfasst. Entwicklungskosten werden
aktiviert, wenn die Voraussetzungen des IAS 38 kumulativ erfillt sind. Aktivierungspflichtige Entwick-
lungskosten liegen nicht vor.
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2.4.5 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der Offentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit grof3er
Sicherheit davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwendigen
Bedingungen flr den Erhalt der Zuwendung erfiillt. Offentliche Zuwendungen fiir Investitionen werden
als Buchwertminderung von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermogensge-
genstande abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis Uber die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden
Vermogenswerte erfolgswirksam aufgel®st. Derartige Zuwendungen werden im Rahmen der gesetzlich
normierten Investitionsférderung von Krankenhdusern gewahrt.

Offentliche Zuschisse fir laufende Betriebskosten werden tber den Zeitraum erfasst, in dem die entspre-
chenden Kosten, fir deren Kompensation sie gewahrt wurden, anfallen. Die Zuwendungen sind in der
Regel an Bedingungen gekniipft, die innerhalb eines bestimmten Zeitraums eingehalten werden mussen.
Zuwendungen, die im Zusammenhang mit dem Erwerb von Kliniken seitens der 6ffentlichen Hand zuge-
sagt werden, werden ebenfalls wie oben beschrieben bilanziert.

Noch nicht zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden unter den sonstigen Verbindlichkeiten
zum Bilanzstichtag abgegrenzt.

2.5 SACHANLAGEN

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstlcke und Gebdude umfassen hauptsachlich Kranken-
hausbauten. Sie werden ebenso wie die Gbrigen Sachanlagen zu ihren historischen Anschaffungs-/Her-
stellungskosten, vermindert um Abschreibungen, bewertet. Anschaffungskosten beinhalten die direkt
dem Erwerb zurechenbaren Aufwendungen. Die Herstellungskosten umfassen dartber hinaus den Her-
stellungskosten zurechenbare Gemeinkosten.

Nachtragliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/ Herstel-
lungskosten des Vermdgenswerts oder — sofern einschlagig — als separater Vermdgenswert erfasst, wenn
es wahrscheinlich ist, dass daraus dem Konzern zukinftig wirtschaftlicher Nutzen zuflieen wird und die
Kosten des Vermogenswerts zuverldssig ermittelt werden kédnnen. Alle anderen Reparaturen und Wartun-
gen werden in dem Geschéftsjahr aufwandswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem
sie angefallen sind.

Grundsticke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren Vermdgenswerten erfolgt die Abschreibung
linear, wobei die Anschaffungskosten Uber die erwartete Nutzungsdauer der Vermégenswerte wie folgt
auf den Restbuchwert abgeschrieben werden:

Gebdude 33/ Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden zu jedem Bilanzstichtag Gberprift und
gegebenenfalls angepasst.

Gewinne und Verluste aus den Abgdngen von Vermogenswerten werden als Unterschiedsbetrag zwischen
den VerduBerungserldsen und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst.

2.6 WERTMINDERUNG VON SACHANLAGEN UND IMMATERIELLEN VERMOGENSWERTEN
(OHNE GESCHAFTSWERT)

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass ein Vermdgens-
wert wertgemindert sein konnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jéhrliche Uberpriifung
eines Vermogenswerts auf Wertminderung erforderlich, nimmt der Konzern eine Schatzung des erzielba-
ren Betrages vor. Kbnnen dem einzelnen Vermogenswert keine eigenstandigen Mittelzuflisse zugeord-
net werden, erfolgt die Schéatzung des erzielbaren Betrages fir die zahlungsmittelgenerierende Einheit,
zu der der Vermdgenswert gehort. Der erzielbare Betrag ist der hdhere Betrag aus dem beizulegenden
Zeitwert des Vermdgenswerts abziiglich VerduBerungskosten und dem Nutzungswert. Ubersteigt der
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Buchwert eines Vermdgenswerts seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermdgenswert als wertgemindert
betrachtet und auf seinen erzielbaren Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswerts werden
die geschatzten kunftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes vor Steuern, der
die aktuellen Markterwartungen hinsichtlich des Zinseffekts und der spezifischen Risiken des Vermdgens-
werts widerspiegelt, auf ihren Barwert abgezinst. Wertminderungsaufwendungen werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung innerhalb der Position Abschreibungen und Wertminderungen ausgewiesen. An
jedem Bilanzstichtag wird Uberprift, ob Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass ein Wertminderungsauf-
wand, der in friheren Berichtsperioden erfasst wurde, nicht langer besteht oder sich vermindert haben
konnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der erzielbare Betrag geschatzt. Ein zuvor erfasster Wertmin-
derungsaufwand ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten Wertminderungsaufwan-
des eine Anderung in den Schatzungen ergeben hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrages
herangezogen wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert des Vermogenswertes auf seinen erzielba-
ren Betrag zu erhohen. Dieser darf allerdings nicht den Buchwert Ubersteigen, der sich nach Bertcksichti-
gung der planmaBigen Abschreibungen ergeben hétte, wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand
erfasst worden wadre. Eine solche Wertaufholung ist sofort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem
eine Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der Abschreibungsaufwand in kinftigen Berichtsperioden
anzupassen, um den berichtigten Buchwert des Vermdgenswerts, abzlglich eines etwaigen Restbuch-
werts, systematisch auf seine Restnutzungsdauer zu verteilen.

2.7 FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermogenswerte setzen sich zusammen aus den Forderungen, Eigenkapitaltiteln, deriva-
tiven Finanzinstrumenten mit positiven beizulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermogenswerte werden grundsatzlich in die folgenden Kategorien unterteilt:
* erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte,

¢ Darlehen und Forderungen,

* bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

e zur VerdulRerung verflgbare finanzielle Vermdgenswerte.

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fir den die jeweiligen finanziellen Verm&genswerte erwor-
ben wurden. Das Management bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Vermdgenswerte beim erst-
maligen Ansatz und Uberprift die Kategorisierung zu jedem Stichtag.

Alle Kaufe und Verkaufe von finanziellen Vermogenswerten werden zum Erfillungstag angesetzt, dem
Tag, an dem der Kauf bzw. Verkauf des Vermogenswertes abgewickelt wird.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert«
angehoren, werden zundchst zu ihrem beizulegenden Zeitwert zuzlglich Transaktionskosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermdgenswerte werden im Zugangs-
zeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert bewertet; Transaktionskosten werden aufwandswirksam erfasst.

Finanzielle Vermogenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem Investment
erloschen sind oder Ubertragen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die
mit dem Eigentum verbunden sind, Ubertragen hat. Zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermogens-
werte und Vermogenswerte der Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert« werden nach
ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizulegenden Zeitwerten bewertet. Darlehen und Forderungen sowie
bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen werden zu fortgeftihrten Anschaffungskosten unter
Verwendung der Effektivzinsmethode bilanziert.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam zum beizu-
legenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermégenswerten, einschlieBlich Dividenden- und Zinszah-
lungen, werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten Finanzierungsaufwendungen und
-ertrdge in der Periode ihres Anfalls ausgewiesen.
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Wenn fir finanzielle Vermogenswerte kein aktiver Markt besteht oder es sich um nicht notierte Vermo-
genswerte handelt, werden die beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden ermit-
telt. Diese umfassen Bezugnahmen auf kirzlich stattgefundene Transaktionen zwischen unabhangigen
Geschéftspartnern, die Verwendung aktueller Marktpreise anderer Vermdgenswerte, die im Wesentlichen
dem betrachteten Vermdgenswert dhnlich sind, Discounted-Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreismo-
delle, welche so weit wie moglich von Marktdaten und so wenig wie maglich von unternehmensindividu-
ellen Daten Gebrauch machen. Zu jedem Bilanzstichtag wird Gberpriift, ob objektive Anhaltspunkte fur
eine Wertminderung eines finanziellen Vermogenswerts bzw. einer Gruppe finanzieller Vermégenswerte
vorliegen.

2.7.1  Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermégenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: Finanzielle Verm&genswerte, die entweder von Beginn an als
»zu Handelszwecken gehalten« eingeordnet wurden (held for trading einschlief3lich Derivate), und solche,
die bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen durch Nutzung der Fair-Value-Option als »erfolgs-
wirksam zum beizulegenden Zeitwert« eingestuft wurden. Ein finanzieller Vermodgenswert wird dieser
Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell mit kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der
finanzielle Vermdgenswert vom Management entsprechend designiert wurde. Derivate gehéren eben-
falls dieser Kategorie an, sofern sie nicht als Hedges qualifiziert sind.

Als zu Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente im Sinne des IAS 39 gelten auch bestimmte Siche-
rungsinstrumente, die zwar im RHON-KLINIKUM Konzern nach betriebswirtschaftlichen Kriterien der Zins-
sicherung dienen, fur die jedoch kein IAS 39 fur Hedge-Accounting angewendet wurde. Es handelt sich
dabei um derivative Finanzinstrumente, wie zum Beispiel Zinsswaps und Optionen. Vermdgenswerte dieser
Kategorie werden als kurzfristige Vermogenswerte ausgewiesen, soweit diese innerhalb der ndchsten
zwolf Monate fallig sind.

2.7.2 Darlehen und Forderungen, bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermégenswerte mit fixen bzw. bestimmbaren
Zahlungen, die nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie zdhlen zu den kurzfristigen Vermogens-
werten, soweit deren Félligkeit nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt. Vermdgenswerte,
deren Félligkeit zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt, werden als langfristige Vermogens-
werte ausgewiesen. Dieser Kategorie werden die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sons-
tige Forderungen zugeordnet. Bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen bestehen zum Bilanz-
stichtag nicht.

2.7.3  Zur VerdufBBerung verfligbare finanzielle Vermdgenswerte

Zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermogenswerte sind nicht-derivative finanzielle Vermégenswerte,
die entweder dieser Kategorie ausdricklich zugeordnet wurden oder keiner der anderen dargestellten Kate-
gorien zugeordnet werden konnten. Sie sind den langfristigen Vermégenswerten zugeordnet, sofern das
Management nicht die Absicht hat, sie innerhalb von zwélf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu verdul3ern.

2.8 ALS FINANZINVESTITION GEHALTENE IMMOBILIEN

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundstiicke und Gebdude, die zur Erzielung von
Mieteinnahmen oder zum Zweck der Wertsteigerung gehalten werden und nicht fir die eigene Erbrin-
gung von Dienstleistungen, fir Verwaltungszwecke oder fiir den Verkauf im Rahmen der gew&hnlichen
Geschéftstatigkeit genutzt werden. Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten abzlglich kumulierter Abschreibungen bewertet.

Verbleibt das wirtschaftliche Eigentum an vermieteten Gegenstanden bei uns als Leasinggeber (Opera-
ting-Leasing), werden diese unter entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert ausgewiesen.
Die Leasinggegenstdnde werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und entsprechend
den Bilanzierungsgrundséatzen fur Sachanlagen abgeschrieben. Mieterldse werden linear tGber die Ver-
tragslaufzeit bertcksichtigt.
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2.9 VORRATE

Vorrite beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Diese werden zu
Anschaffungskosten (einschliel3lich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren NettoverduBerungswert bewer-
tet. Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durchschnittsmethode bestimmt. Der Netto-
verdulBerungswert stellt den geschétzten Verkaufspreis im ordentlichen Geschéaftsgang abzuglich noch
anfallender VerduBerungskosten dar.

2.10 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich zum beizulegenden Zeitwert angesetzt
und in der Folge zu fortgefihrten Anschaffungskosten unter Abzug von Wertminderungen bewertet.
Eine Wertminderung bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wird dann erfasst, wenn objektive
Hinweise daflr vorliegen, dass die falligen Forderungsbetrage nicht vollsténdig einbringlich sind. Die
Hohe der Wertminderung wird erfolgswirksam in der Position sonstiger Aufwand erfasst. Wesentliche
finanzielle Schwierigkeiten auf Seiten eines Schuldners und eine erhéhte Wahrscheinlichkeit bezlglich
einer schuldnerseitigen Insolvenz kdnnen Indikatoren fir eine Wertminderung von Forderungen aus Lie-
ferungen und Leistungen sein. Die wertminderungsbedingte Abwertung bemisst sich am Unterschieds-
betrag zwischen dem laufenden Buchwert einer Forderung und den Cash-Flows, die mit der Forderung
erwartet werden.

211 ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente umfassen Bargeld, Sichteinlagen und andere kurzfristige
hochliquide finanzielle Vermdgenswerte mit einer urspriinglichen Laufzeit von maximal drei Monaten.
In der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten
unter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt.

212 EIGENKAPITAL

Stammaktien werden als Eigenkapital klassifiziert. Kosten, die direkt der Ausgabe von neuen Aktien zuzu-
rechnen sind, werden im Eigenkapital (netto nach Steuern) als Abzug von den Emissionserldsen bilanziert.

Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der RHON-KLINIKUM AG, wird der Wert der
bezahlten Gegenleistung, einschliellich direkt zurechenbarer zusétzlicher Kosten (netto nach Steuern)
vom Eigenkapital, das den Aktiondren des Unternehmens zusteht, abgezogen, bis die Aktien entweder
eingezogen, wieder ausgegeben oder weiterverkauft werden. Werden solche Anteile nachtrdglich wieder
ausgegeben oder verkauft, wird die erhaltene Gegenleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer
zusdtzlicher Transaktionskosten und damit zusammenhdngender Ertragsteuern im Eigenkapital, das den
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zusteht, erfasst.

Der Konzern setzt derivative Finanzinstrumente zur Absicherung der aus Finanztransaktionen resultieren-
den Zinsédnderungsrisiken ein. Dabei werden die Vorschriften zu Sicherungsmallnahmen gema(3 IAS 39
(Hedge-Accounting) angewendet. Dies mindert die Volatilitdt der Gewinn- und Verlustrechnung.

Mittels Cash-Flow-Hedge werden die in der Bilanz angesetzten Verbindlichkeiten gegen kiinftige Zah-
lungsstromschwankungen abgesichert. Liegt ein Cash-Flow-Hedge vor, wird der effektive Teil der Wert-
anderung des Sicherungsinstrumentes bis zur Erfassung des Ergebnisses aus dem gesicherten Grund-
geschéft erfolgsneutral als Hedge-Reserve im Eigenkapital erfasst; der ineffektive Teil der Wertdnderung
des Sicherungsinstrumentes wird erfolgswirksam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die derivativen Finanzinstrumente werden bei ihrer erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeit-
wert angesetzt. Die Folgebewertung erfolgt ebenfalls zum am jeweiligen Bilanzstichtag geltenden beizu-
legenden Zeitwert. Der beizulegende Zeitwert gehandelter derivativer Finanzinstrumente entspricht dem
Marktwert. Dieser kann positiv oder negativ sein. Liegen keine Borsenpreise vor, werden die Zeitwerte
mittels anerkannter finanzmathematischer Modelle berechnet. Fir derivative Finanzinstrumente entspricht
der beizulegende Zeitwert dem Betrag, den der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei Beendigung des
Finanzinstrumentes zum Abschlussstichtag entweder erhalten wiirde oder zahlen musste.
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Der Konzern dokumentiert bei Abschluss der Transaktion die Sicherungsbeziehung zwischen Sicherungs-
instrument und Grundgeschéft, das Ziel seines Risikomanagements sowie die zugrunde liegende Strategie
beim Abschluss von Sicherungsgeschéften. Dartber hinaus erfolgt zu Beginn der Sicherungsbeziehung
und in der Folge eine Dokumentation der Einschatzung, ob die in der Sicherungsbeziehung eingesetzten
Derivate die Anderungen der Cash-Flows der Grundgeschéfte effektiv kompensieren.

Der volle beizulegende Zeitwert der als Sicherungsinstrumente designierten derivativen Finanzinstru-
mente wird als langfristiger Vermdgenswert bzw. langfristige Verbindlichkeit ausgewiesen, sofern die
Restlaufzeit des gesicherten Grundgeschafts ldnger als zwolf Monate ist, und als kurzfristiger Vermogens-
wert bzw. kurzfristige Verbindlichkeit, sofern die Restlaufzeit kirzer ist.

Fdr die Erfassung der Verdnderungen der beizulegenden Zeitwerte — erfolgswirksame Erfassung in der
Gewinn- und Verlustrechnung oder erfolgsneutrale Erfassung im Eigenkapital - ist entscheidend, ob das
derivative Finanzinstrument in eine wirksame Sicherungsbeziehung gemaf IAS 39 eingebunden ist oder
nicht. Liegt kein Hedge-Accounting vor oder sind Teile der Sicherungsbeziehung ineffektiv, werden die
hierauf entfallenden Verdnderungen der beizulegenden Zeitwerte sofort erfolgswirksam in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den Finanzierungsertrdgen bzw. Finanzierungsaufwendungen erfasst. Besteht
hingegen eine wirksame Sicherungsbeziehung, wird das Sicherungsgeschéaft nach den Regeln des IAS 39
als Hedge-Accounting bilanziert.

Der Konzern fiihrt auch SicherungsmafBnahmen durch, die nicht als Hedge-Accounting dargestellt werden,
jedoch gemal3 den Grundsdtzen des Risikomanagements effektiv zur Sicherung des finanziellen Risikos
beitragen.

2.13  FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich zusammen aus Verbindlichkeiten und den negativen beizu-
legenden Zeitwerten derivativer Finanzinstrumente. Die Verbindlichkeiten werden mit den fortgeftihrten
Anschaffungskosten bewertet. Fur kurzfristige Verbindlichkeiten bedeutet dies, dass sie mit ihrem Ruck-
zahlungs- oder Erfullungsbetrag angesetzt werden.

Langfristige Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum beizule-
genden Zeitwert, nach Abzug von Transaktionskosten, angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu
fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet; jede Differenz zwischen dem Auszahlungsbetrag (nach Abzug
von Transaktionskosten) und dem Ruckzahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Ausleihung unter
Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und Verlustrechnung im Finanzergebnis erfasst.
Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten klassifiziert, sofern der Konzern
nicht das unbedingte Recht hat, die Begleichung der Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt mindestens
zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag zu verschieben.

2.14  LAUFENDE UND LATENTE STEUERN

Der Steueraufwand der Periode setzt sich aus laufenden und latenten Steuern zusammen. Steuern werden
in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, es sei denn, sie beziehen sich auf Posten, die unmittelbar

im Eigenkapital oder im sonstigen Ergebnis erfasst wurden. In diesem Fall werden Steuern ebenfalls im
Eigenkapital oder im sonstigen Ergebnis erfasst.

Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkeiten-Methode, fir alle tempordren Differenzen
zwischen steuerlichen Buchwerten der Vermégenswerte und Schulden und den jeweiligen IFRS-Konzern-
buchwerten angesetzt. Wenn jedoch im Rahmen einer Transaktion, die keinen Unternehmenszusammen-
schluss darstellt, eine latente Steuer aus dem erstmaligen Ansatz eines Vermogenswerts oder einer Ver-
bindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der Transaktion weder einen Effekt auf den bilanziellen noch auf
den steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt die Steuerabgrenzung. Latente Steuern werden
unter Anwendung der Steuersdtze (und Steuervorschriften) bewertet, die am Bilanzstichtag gelten oder
im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet sind und deren Geltung zum Zeitpunkt der Realisierung der
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latenten Steuerforderung bzw. der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet wird. Die
Ermittlung der latenten Steuern beruht auf einem Kérperschaftsteuersatz von 15,0 % (zuziglich Solidaritéts-
zuschlag von 5,5 % auf die Kérperschaftsteuer).

Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem eine steuerliche Vorteilsnahme aus
der Verrechnung mit steuerlichen Gewinnen wahrscheinlich ist.

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit temporaren Differenzen bei Beteiligungen an
Tochterunternehmen werden grundsatzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der Umkehrung
der temporédren Differenzen vom Konzern gesteuert werden kann und dass eine Umkehrung der tempo-
réren Differenzen in absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich ist.

2.15  LEISTUNGEN AN ARBEITNEHMER

2.15.1 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig fallige Leistungen an Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspldne. Die Pldne werden durch Zahlungen an Versiche-
rungsgesellschaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Ruckstellungen (unmittelbare Zusagen)
finanziert, deren Hohe auf versicherungsmathematischen Berechnungen basiert. Der Konzern hat sowohl
leistungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensionsplane.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine
eigenstandige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Konzern konnte
lediglich im Rahmen der Subsididrhaftung in Anspruch genommen werden, zusétzliche Beitrdge zu leisten.
Da wir das Risiko des Ausfalls einer Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse fiir duBBerst gering halten,
bilanzieren wir derartige Zusagen wie beitragsorientierte Plane.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitragsorientierten
Plans fallt. Er ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen fest-
schreibt, den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe Ublicherweise von einem
oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt abhédngig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Rickstellung fir leistungsorientierte Pldne entspricht dem Barwert der
leistungsorientierten Verpflichtung (Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag, angepasst um
kumulierte nicht erfasste versicherungsmathematische Gewinne und Verluste und nicht erfassten nach-
zuverrechnenden Dienstzeitaufwand.

Die DBO wird jahrlich von einem unabhangigen versicherungsmathematischen Gutachter unter Anwen-
dung der Anwartschaftsbarwertmethode (projected unit credit method) berechnet. Der Barwert der DBO
wird berechnet, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabflisse mit dem Zinssatz von Industrieanleihen
hoher Bonitat, die auf die Wahrung lauten, in der auch die Leistungen bezahlt werden, und deren Laufzei-
ten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen, abgezinst werden.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die auf erfahrungsbedingten Anpassungen und
Anderungen versicherungsmathematischer Annahmen basieren, werden dann erfolgswirksam erfasst,
wenn der Nettobetrag aus beiden 10,0 % des hoheren Betrages von DBO und gegebenenfalls existieren-
dem Planvermoégen Uberschreitet (Korridorregelung). Die anteilig zu erfassenden versicherungsmathe-
matischen Gewinne und Verluste entsprechen dem wie zuvor beschriebenen Betrag, geteilt durch die
erwartete durchschnittliche Restdienstzeit der am Plan teilnehmenden Arbeitnehmer.

Nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand wird sofort erfolgswirksam erfasst, es sei denn, die Anderungen
des Pensionsplans hangen vom Verbleib des Mitarbeiters im Unternehmen fur einen festgelegten Zeit-
raum ab (Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfallbarkeit). In diesem Fall wird der nachzuverrechnende
Dienstzeitaufwand linear Gber den Zeitraum bis zum Eintritt der Unverfallbarkeit erfolgswirksam erfasst.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertraglichen Ver-
pflichtung Beitrdge an &ffentliche oder private Pensionsversicherungspldne. Der Konzern hat tUber die
Zahlung der Beitrdge hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrdge werden bei Falligkeit
im Personalaufwand erfasst.
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Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fiir eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern
Beitrdge an die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lédnder (VBL) und an andere Versorgungswerke
des offentlichen Dienstes (Zusatzversorgungskasse flir Gemeinden, ZVK). Die Beitrage werden im Rahmen
von Umlageverfahren erhoben.

Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche Pldne mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.7),
da sich die beteiligten Unternehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch das biometrische Risiko
teilen.

Die VBL-/ZVK-Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS
19.27), auf den die Voraussetzungen des IAS 19.30 zutreffen und der daher als beitragsorientierter Plan zu
bilanzieren ist. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.32A bestehen nicht, so dass der Ansatz eines entspre-
chenden Vermdgenswerts oder einer Schuld entféllt. Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in
unserer Bilanz gehen vorrangig einzulésende Gewéhrstragerverpflichtungen 6ffentlicher Gebietskorper-
schaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK haben wir als Aufwendungen flr Altersversorgung
der jeweiligen Jahre als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Personalaufwand aus-
gewiesen.

Die sonstigen langfristig falligen Leistungen an Arbeitnehmer betreffen Verpflichtungen aus Erfllungs-
rickstanden aufgrund von Altersteilzeit. Die Bewertung im Sinne von IAS 19 erfolgt durch einen unabhan-
gigen versicherungsmathematischen Gutachter. Die Altersteilzeitleistungen werden mit dem Barwert der
Verpflichtungen bewertet. Wéhrend der Arbeitsphase wird bei dem Unternehmen ein Erfillungsrickstand
aufgebaut, da den Mitarbeitern in der Arbeitsphase nicht die vollen Beziige fur die erbrachte Arbeitsleis-
tung ausgezahlt werden (Blockmodell). Als Rechnungsgrundlagen fur die Bewertung der Altersteilzeitver-
pflichtungen werden die Richttafeln 2005 G von Prof. Dr. Klaus Heubeck mit einem Rechnungszins von
2,6% (V]. 3,2%) verwendet. Ferner wird ein Gehaltstrend in Hohe von 2,5 % angenommen. Die BerUcksich-
tigung des Aufstockungsbetrages erfolgt sofort erfolgswirksam.

2.15.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses werden erbracht, wenn ein Mitarbeiter
vor dem reguldren Renteneintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung freiwillig aus dem
Arbeitsverhaltnis ausscheidet. Darunter fallen auch die Aufstockungsbetrdge aus Anlass der Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses im Rahmen von Altersteilzeitvereinbarungen. Der Konzern erfasst Abfindungs-
leistungen, wenn er nachweislich verpflichtet ist, das Arbeitsverhdltnis von gegenwartigen Mitarbeitern
entsprechend einem detaillierten formalen Plan, der nicht rickgangig gemacht werden kann, zu been-
den, oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch Mitarbei-
ter zu leisten hat. Leistungen, die nach mehr als zw6lf Monaten nach dem Bilanzstichtag féllig werden,
werden auf ihren Barwert abgezinst.

2.15.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fur Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit, basierend auf einem am Konzerner-
gebnis bzw. an den Ergebnissen der einbezogenen Tochtergesellschaften orientierten Bewertungsverfah-
ren, passiviert. Der Konzern passiviert eine Verbindlichkeit in den Féllen, in denen eine vertragliche Ver-
pflichtung besteht oder sich aufgrund der Geschaftspraxis der Vergangenheit eine faktische Verpflichtung
ergibt.

216  RUCKSTELLUNGEN

Ruckstellungen fir Umstrukturierungen und rechtliche Verpflichtungen werden erfasst, wenn das Unter-
nehmen eine rechtliche oder faktische Verpflichtung als Folge eines Ereignisses der Vergangenheit hat,
wenn es wahrscheinlich ist, dass es im Zuge der Erfullung der Verpflichtung zu einem Abfluss wirtschaftli-
cher Ressourcen kommt und wenn der Wert des Ressourcenabflusses verldsslich bestimmt werden kann.
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Umstrukturierungsrickstellungen beinhalten im Wesentlichen Kosten aus der friihzeitigen Beendigung
von Anstellungsvertragen mit Mitarbeitern. Rickstellungen werden insbesondere nicht gebildet fir kinf-
tige operative Verluste.

Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der
Inanspruchnahme auf Grundlage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflichtungen. Eine Rick-
stellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme aus einzelnen
dieser Verpflichtungen als gering einzuschétzen ist.

Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der Verpflichtung erwarteten Zahlungen
bewertet. Dabei wird mit einem Vorsteuer-Zinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen
beziglich des Zeitwerts des Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung reflektiert. Werterhdhungen
von Ruckstellungen, die auf zeitbedingten Zinseffekten beruhen, werden in der Gewinn- und Verlust-
rechnung als Zinsaufwand gezeigt.

2.17  ERTRAGSREALISIERUNG

Ertrdge werden in Hohe des beizulegenden Zeitwerts der fur die Erbringung von Dienstleistungen und
fur den Verkauf von Waren erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzerninternen Verkdufen
und Leistungserbringungen werden im Rahmen der Konsolidierung eliminiert. Ertrdge werden wie folgt
realisiert.

2.17.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen

Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von erbrachter zur
Gesamtdienstleistung in dem Geschaftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen erfolgen. Die Abrechnung
der mit den Kostentrdgern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis verweil-
dauerunabhéangiger, pauschalierter Entgelte. In Teilbereichen kommen tagesgleiche Pflegesétze zur
Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus
folgt, dass Mehrleistungen (Budgetiberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunterschreitungen)
im Rahmen der gesetzlichen Regelungen wechselseitig auszugleichen sind.

2.17.2 Zinsertrage

Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst.

2.17.3 Ausschittungs- und Dividendenertréage

Gewinnausschuttungen werden im Zeitpunkt erfasst, in dem das Recht auf den Empfang der Zahlung
entsteht.

2.18 LEASING

Leasingtransaktionen im Sinne des IAS 17 kdnnen aus Miet- und Pachtverhaltnissen resultieren und werden
entweder als Finanzierungs-Leasing oder als Operating-Leasing klassifiziert.

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken,
die mit dem Eigentum verbunden sind, trédgt, werden grundsatzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie
tatsachlich erworbenes Anlagevermogen, behandelt. Die Vermdgenswerte werden aktiviert und Uber die
betriebsgewohnliche Nutzungsdauer abgeschrieben; die kiinftigen Leasingzahlungen werden mit ihrem
Barwert als Verbindlichkeiten passiviert.

Leasingtransaktionen, bei denen ein wesentlicher Anteil der mit dem Eigentum am Leasingobjekt verbun-
denen Risiken und Chancen beim Leasinggeber verbleibt, werden als Operating-Leasing klassifiziert.

Im Zusammenhang mit einem Operating-Leasing-Verhaltnis geleistete Zahlungen werden linear Uber die
Dauer des Leasingverhdltnisses in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.
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2.19 FREMDKAPITALKOSTEN

Kosten der Fremdkapitalaufnahmen wurden bei den entsprechenden Posten abgesetzt und nach der
Effektivzinsmethode verteilt. Im Ubrigen wurden die Zinsen als laufender Aufwand erfasst.

Fremdkapitalkosten, die im Zusammenhang mit der Anschaffung/Herstellung sogenannter qualifizierter
Vermdgenswerte entstehen, werden wahrend des gesamten Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme
aktiviert. Andere Fremdkapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.

2.20 DIVIDENDENAUSSCHUTTUNGEN

Die Anspriche der Anteilseigener auf Dividendenausschittungen werden in der Periode als Verbindlich-
keit erfasst, in der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.

2.21  FINANZRISIKOMANAGEMENT

2.21.1 Finanzrisikofaktoren

Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt hinsichtlich ihrer Vermdgenswerte, Verbindlichkeiten und geplanten
Transaktionen insbesondere folgenden Risiken:

* dem Kredit- und Bonitatsrisiko,
* dem Liquiditatsrisiko und
* dem Zinsédnderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der aufgefthrten Risiken durch laufende ope-
rative Aktivitdten sowie den Einsatz derivativer und nicht-derivativer (z. B. Festzinsdarlehen) Finanzinstru-
mente. Die eingesetzten derivativen Finanzinstrumente dienen ausschlief3lich der Absicherung von Grund-
geschéften, d.h. fir Handels- oder spekulative Zwecke kommen sie nicht zum Einsatz.

Grundsatzlich werden Finanzierungsinstrumente zur Begrenzung des Kontrahentenrisikos nur mit fihren-
den Finanzinstituten abgeschlossen.

Das Finanzrisikomanagement erfolgt durch die Abteilung Treasury unter Aufsicht des Finanzvorstands
entsprechend den vom Vorstand und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Die Risikoidentifikation und
-bewertung erfolgt durch den Vorstand in Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten des Konzerns.
Der Finanzvorstand gibt sowohl die Prinzipien fir das bereichstbergreifende Risikomanagement vor als
auch Richtlinien fir bestimmte Bereiche, wie z.B. den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, dem
Einsatz derivativer und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die Investition von Liquiditdtstber-
schissen.

2.21.2 Kredit- und Bonitatsrisiko

Der Konzern erbringt zu Gber 90 % Leistungen an Mitglieder der gesetzlichen Sozialversicherung und im
Ubrigen an Selbstzahler, die bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind. Signifikante Konzen-
trationen bezlglich einzelner Kostentradger bestehen nicht. Die Krankenhausleistungen werden in der
Regel innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Frist durch die Kostentrédger beglichen. Hinsichtlich der
Ausfallrisiken im Geschaftsjahr 2011 wird auf die Ausfihrungen unter dem Punkt 7.9 ff. Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte und sonstige Vermogenswerte verwie-
sen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Summe der in der Bilanz ausgewiesenen finanziellen Ver-
mogenswerte abzlglich Wertberichtigung. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von Finanztransaktionen
werden durch die Einhaltung von Regeln und Limits minimiert.

2.21.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlie3t das Halten einer ausreichenden Reserve an fllssigen
Mitteln, die Mdglichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrages im Rahmen zugesagter Kreditlinien
und die Féhigkeit zur Emission am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des Marktumfelds, in dem der Kon-
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zern operiert, ist es unser Ziel, die notwendige Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem aus-
reichend verfligbare Kreditlinien bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten moglich
ist. Um jederzeitige Handlungsféahigkeit sicherzustellen, wird eine strategische Mindestliquiditédt aus Cash-
Positionen und freien, sofort verfiigbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung des Liquiditétsrisikos
wird tdglich ein Liquiditdtsreport erstellt. Zusatzlich werden kurz- bis mittelfristige Liquiditdtsplanungs-
rechnungen durchgefihrt.

2.21.4 Zinsanderungsrisiko

Das Zinsanderungsrisiko resultiert aus der Unsicherheit Gber die zukinftige Entwicklung des Zinsniveaus
und wirkt auf alle verzinslichen Positionen sowie auf Zinsderivate. Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt damit
grundsdtzlich Zinsanderungsrisiken.

Von den konzernweit bestehenden Finanzverbindlichkeiten waren zum Bilanzstichtag 50,9 % (Vj. 57,0 %)
fest verzinslich und 49,1 % (Vj. 43,0 %) variabel verzinslich. Unter Berlicksichtigung der gegebenen und
geplanten Schuldenstruktur werden im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Zinsderivate zur Minimierung der
Zinsanderungsrisiken eingesetzt. Die unterhaltenen Bankguthaben waren zu 60,0 % (Vj. 67,8 %) festverzins-
lich mit einer Zinslaufzeit Gber einen Monat, aber unter drei Monaten oder taglich kiindbar angelegt.

Zinsanderungsrisiken werden mittels Sensitivitatsanalysen Gberwacht. Diese stellen die Effekte von Ande-
rungen der Marktzinssatze auf Zinszahlungen, Zinsertrage und Zinsaufwendungen, andere Ergebnisteile
sowie gegebenenfalls auf das Eigenkapital dar. Den Zinssensitivitdtsanalysen liegen die folgenden Annah-
men zugrunde:

e Alle zu fortgefihrten Anschaffungskosten bewerteten Finanzinstrumente mit fester Verzinsung unter-
liegen keinen Zinsédnderungsrisiken.

* Marktzinsanderungen wirken sich auf das Zinsergebnis von variabel verzinslichen Finanzierungsinstru-
menten aus und werden demzufolge in die Sensitivitdtsanalyse einbezogen.

* Derivate unterliegen Zinsanderungsrisiken hinsichtlich ihres Marktwerts und ihrer Cash-Flows.

* Betrachtet wird eine hypothetische Schwankung des Marktzinsniveaus zum Bilanzstichtag um +/-100
Basispunkte.

Bei einem um 100 Basispunkte erhdhten Zinsniveau hatte sich das Finanzergebnis um 0,9 Mio. € erhoht.
Bei einem um 100 Basispunkte reduzierten Marktzinsniveau wdre das Finanzergebnis um 0,4 Mio. € niedri-
ger ausgefallen.

Die hypothetische Auswirkung auf das Finanzergebnis bei steigenden Zinsen ergibt sich aus potenziellen
Effekten der variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von —1,2 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel
verzinslichen Guthaben bei Kreditinstituten von 2,1 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember
2011 um 100 Basispunkte hoher gewesen ware, so hatte sich die Bewertung der Derivate um 12,8 Mio. €
erhoht. Die Wertdnderung der Derivate hétte sich mit einem Anteil von 12,8 Mio. € erhdhend auf das Eigen-
kapital ausgewirkt.

Die hypothetischen Auswirkungen ad hoc sinkender Zinsen auf das Finanzergebnis resultieren aus den
Effekten der variabel verzinslichen Verbindlichkeiten von 1,2 Mio. € sowie den Effekten aus den variabel
verzinslichen Guthaben bei Kreditinstituten von —1,6 Mio. €. Wenn das Marktzinsniveau zum 31. Dezember
2011 um 100 Basispunkte niedriger gewesen ware, hatte sich die Bewertung der Derivate um 13,7 Mio. €
vermindert. Die Wertdnderung der Derivate hétte sich mit einem Anteil von 13,7 Mio. € vermindernd auf
das Eigenkapital ausgewirkt.

2.21.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements bei dem Umgang mit dem Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte Verfol-
gung einer Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung.
Langfristig gebundenes Vermdgen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen Mittelherkunft zéhlen
die in der Bilanz ausgewiesenen Positionen Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl soll
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mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr 117,7 % (Vj. 12,0 %). Langfristige Mittelverwendun-
gen betreffen Finanz- und Sachanlagen. Obwohl der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei einer Personal-
kostenquote von Uber 50 % haufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell
langfristig ausgerichtet und initial investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir nachhaltig durch
mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegen. Zum 31. Dezember 2011 waren dies auf Konzernebene 50,3 %
(Vj. 48,9 %).

Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene MaBnahmen beim Eigenkapital tiber die
Gewinnverwendungsbeschlisse bei den einbezogenen Gesellschaften gesteuert. Bei Thesaurierung von
Teilen der Jahrestberschisse orientiert sich das Management an einer Eigenkapitalquote von 25 %.

Fur die Finanzierung eines weiteren gesunden Wachstums durch Eigenkapitalmittel lie8 sich das Manage-
ment ein genehmigtes Kapital in Hohe von 43,2 Mio. € von der Hauptversammlung vom 10. Juni 2009 bis
zum 31. Mai 2012 genehmigen.

Beim Einsatz von Fremdkapital orientiert sich das Management zur Risikominimierung an nachfolgenden
Steuerungsgroflen. Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettokreditverschuldung (= Finanzschulden
abziglich Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente) und EBITDA auf maximal das 3-fache sowie das
Verhéltnis des EBITDA zum Nettofinanzergebnis auf minimal das 6-fache zu begrenzen.

Die Nettoverschuldung darf gemals den abgeschlossenen Kreditvereinbarungen maximal das 3-fache
(3,0) des EBITDA von 354,7 Mio. € (Vj. 307,3 Mio. €) betragen. Die Obergrenze wiirde im Geschéftsjahr 2011
bei 1.064,1 Mio. € (Vj. 921,9 Mio. €) liegen. Diese Kennzahl wurde im Berichtsjahr mit dem Verhaltnis 1,6
(Vj. 1,8) eingehalten.

Das Finanzergebnis aus der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung, multipliziert mit dem Faktor 6, darf
den EBITDA-Wert des Geschéftsjahres nicht unterschreiten. Fur das abgelaufene Geschaftsjahr 2011 lag
das EBITDA bei 354,7 Mio. € und das Finanzergebnis bei 26,7 Mio. €. Die daraus abgeleitete Kennzahl von
13,3 (V). 12,8) eroffnet noch erheblichen Kreditspielraum, und Zinsanstiege konnen zusatzlich abgefedert
werden.

Die Kapitalkosten des Konzerns sind mit samtlichen oben erwdhnten Kennzahlen eng verkntpft, so dass
Abweichungen zu einer Verschlechterung der Kreditkondition fihren wirden.

3 KRITISCHE SCHATZUNGEN UND BEURTEILUNGEN BEI DER BILANZIERUNG UND BEWERTUNG

Séamtliche Schatzungen und Beurteilungen werden fortlaufend Gberprift und basieren auf historischen
Erfahrungen und weiteren Faktoren, einschlief3lich Erwartungen hinsichtlich zuktnftiger Ereignisse, die
unter den gegebenen Umsténden verntnftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschatzungen und Annahmen, welche die Zukunft betreffen. Die hieraus abgeleite-
ten Schatzungen werden naturgemall in den seltensten Fallen den spdteren tatsachlichen Gegebenheiten
entsprechen. Diese Unsicherheiten betreffen in besonderem Mal3e:

e die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fiir Geschaftswerte zugrunde gelegt werden
* Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen

* Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Ruckstellungen

* Annahmen beziglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen.

Die Schatzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form einer wesentlichen Anpassung der
Buchwerte von Vermogenswerten und Schulden innerhalb des ndchsten Geschéftsjahres mit sich bringen,
werden im Folgenden erdrtert.
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3.1 GESCHATZTE WERTMINDERUNG DER GESCHAFTSWERTE

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abzuglich VerduBerungskosten der Geschaftswerte wur-
den die operativen Cash-Flows der einzelnen Kliniken mit dem gewichteten durchschnittlichen Kapital-
kostensatz (Weighted Average Cost of Capital, WACC) nach Steuern von 5,94 % (Vj. 5,90 %) diskontiert. Auf
dieser Berechnungsgrundlage ergab sich kein Wertminderungsbedarf. Schlisselannahmen mit wesentli-
chem Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abzlglich VerduBBerungskosten sind der WACC sowie die
durchschnittliche EBIT-Marge. Fir das durchschnittliche Umsatzwachstum sowie die durchschnittliche
EBIT-Marge verweisen wir auf unsere Erlduterung unter Punkt 7.1. Bei den zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 6,0 % (Vj. 7,1 %) der erzielbare Betrag
dem Buchwert.

3.2 UMSATZREALISIERUNG

Die Krankenhauser des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen wie alle anderen Krankenh&user in
Deutschland den gesetzlichen Entgeltregelungen.

Diese sehen regelméllig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um Planungs- und Erl@ssicherheit zu
schaffen. In der Praxis jedoch finden diese Verhandlungen erst im Verlauf des Geschaftsjahres oder sogar
erst nach dessen Ablauf statt, so dass hinsichtlich der vergiteten Leistungsmenge zum Bilanzstichtag
Unsicherheiten bestehen, die durch sachgerechte Schatzungen in der Bilanz als Anspriiche oder Verbind-
lichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen der Vergangenheit haben gezeigt, dass die mit den Schatzun-
gen verbundenen Ungenauigkeiten deutlich unter 1% unserer Umsatzerltse liegen.

Der Konzern tdtigt Uber 90 % seiner Umsdtze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundsatzlich werden
zu Jahresbeginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fir die einzelnen Kran-
kenhduser festgelegt. Die Bewertung der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups,
DRGs) wird bundesweit einheitlich Uber den DRG-Katalog vorgenommen. Die Bewertungsrelationen wer-
den jahrlich vom »Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH« (InEK) Uberprift und angepasst.

Bei einer mengenmafigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fUr
Mehr- oder Minderleistungen nur die zusétzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kosten in Hohe
pauschalierter Sdtze vergltet bzw. abgezogen. Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen in fast allen
Kliniken genehmigte Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr- oder Mindererldsausgleiche
genau kalkuliert werden konnten. In den Kliniken, in denen fiir 2011 noch keine Budgetvereinbarungen
vorlagen, haben wir uns aus diesem Grund bei der Bilanzierung strikt an die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen gehalten. Wir gehen davon aus, dass die Vereinbarungen fir 2011 keinen negativen Einfluss auf
das Ergebnis 2012 haben werden.

3.3 ERTRAGSTEUERN
Fur die Bildung von Steuerriickstellungen sowie von latenten Steuerposten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Einschdtzung der
Wahrscheinlichkeit der Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutzbarkeit der Verlustvortrage,
die zum Ansatz von aktiven latenten Steuern gefiihrt haben. Dies ist abhdngig von der Entstehung kinfti-
ger steuerpflichtiger Gewinne wahrend der Zeitrdume, in denen sich steuerliche Bewertungsunterschiede
umkehren und steuerliche Verlustvortrage geltend gemacht werden kénnen. Es bestehen Unsicherheiten
hinsichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschriften und der Hohe und des Zeitpunkts kinftiger, zu
versteuernder Einkinfte, die Anderungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben.
Flr mogliche Folgen der Betriebsprtfung durch die Steuerverwaltung bildet der Konzern angemessene
Ruckstellungen. Berlcksichtigt werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen aus
friheren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen des materiellen Steuerrechts zwischen
Steuerpflichtigen und Finanzverwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.
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4 UNTERNEHMENSERWERBE

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt a.d. Saale.
Der Konsolidierungskreis umfasst neben der RHON-KLINIKUM AG als Obergesellschaft 103 inlandische
Tochterunternehmen, wovon 96 Gesellschaften vollkonsolidiert werden, sowie zwei nach der Equity-Me-
thode einbezogene Unternehmen. Davon ist eine Gesellschaft ein Joint Venture und die andere Gesell-
schaft ein assoziiertes Unternehmen. Die tbrigen Gesellschaften werden mit ihren Anschaffungskosten
bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss erfasst.

Mit notariellem Kaufvertrag vom 13. September 2010 hat die MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Thera-
piezentrum Dusseldorf GmbH (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 29) zehn augenérztliche Kassenarzt-
sitze und einen andsthesistischen Kassenarztsitz erworben. Die Wirksamkeitsvoraussetzungen traten ver-
tragsgemaf zum 1. Januar 2011 ein; die Einbeziehung in den Konzern erfolgte daher zum 1. Januar 2011.
Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind Kosten in Hohe von 0,3 Mio. € angefallen, die im Auf-
wand des Geschaftsjahres 2010 berticksichtigt wurden. Die endgultige Kaufpreisallokation hat folgende
Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns 2011:

Buchwert vor Anpassungs-  Zeitwert nach

MVZ Augenirztliches Diagnostik- und Akquisition betrag Akgquisition
Therapiezentrum Dusseldorf GmbH Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermoégenswerte und Schulden

Sachanlagen 0,5 0,5
Erworbenes Nettovermdgen 0,5
+ Geschaftswert 11,7
Anschaffungskosten 12,2
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Gbernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 12,2

Im Geschaftsjahr 2011 wurden 17,5 kliniknahe und 14 ophthalmologische Kassenarztsitze erworben, fir
die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemal$ noch im Berichtszeitraum 2011 eintraten. Die Einbe-
ziehung in den Konzern erfolgte ebenfalls im Geschéftsjahr 2011. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarzt-
sitze sind Kosten in Hohe von 0,1 Mio. € angefallen, die im Aufwand erfasst wurden. Die endglltige Kauf-
preisallokation hat folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns 2011:

Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach

Akquisition betrag Akquisition
Kauf Arztsitze Januar—Dezember 2011 Mio. € Mio. € Mio. €
Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Sachanlagen 3,0 3,0
Erworbenes Nettovermégen 3,0
+ Geschaftswert 10,2
Anschaffungskosten 13,2
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -4,8
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 8,4
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Des Weiteren wurden 2011 7,5 kliniknahe und finf ophthalmologische Kassenarztsitze erworben. Die
Wirksambkeitsvoraussetzungen traten vertragsgemaf zum 1. Januar 2012 bzw. 1. Februar 2012 ein, so dass
die Kassenarztsitze im ersten Quartal 2012 Ubertragen werden. Die Einbeziehung in den Konzern erfolgt
ebenfalls im ersten Quartal 2012. Im Rahmen des Erwerbs der Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen.
Die vorlaufige Kaufpreisallokation sieht folgende Auswirkungen auf die Vermdgenslage des Konzerns im
ersten Quartal 2012 vor:

BERICHT DES VORSTANDS

Buchwert vor Anpassungs- Buchwert nach

Akquisition betrag Akquisition U]
Kauf Arztsitze mit Wirksamkeit 01.01.2012 Mio. € Mio. € Mio. € % %
Erworbene Vermdgenswerte und Schulden % %
Sachanlagen 0,8 08 = E
Erworbenes Nettovermdgen 0,8 é z
+ Geschaftswert 64 % g
Anschaffungskosten 7,2
/. ausstehende Kaufpreiszahlungen -7.2
/. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,0
(%]
Der Goodwill in Hohe von 11,7 Mio. € und 10,2 Mio. € bzw. 6,4 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen Synergie- é
effekte, die aus dem Ausbau der Medizinischen Versorgungszentren erwartet werden. Es ist davon auszu- g
gehen, dass die erfassten Goodwills fir steuerliche Zwecke abzugsfahig sind. a
=
=
5 SEGMENTBERICHTERSTATTUNG Lf)
o
@
Unsere Krankenhduser werden in rechtlich selbsténdigen Tochterunternehmen gefuhrt, die ihren Geschéfts-
betrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben der Muttergesellschaft ausiben.
Unselbstédndige Krankenhausbetriebsstatten oder Niederlassungen bestehen innerhalb des Konzerns der .
RHON-KLINIKUM AG nicht. =
Nach IFRS 8 »Geschéftssegmente« sind die Segmentinformationen entsprechend der internen Bericht- %
erstattung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (xManagement-Approach). §
Hauptentscheidungstrager der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategischen Ent- zl
scheidungen fur die Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Krankenhduser bzw. Gesell- N
schaften berichtet wird. Dementsprechend verfuigt die RHON-KLINIKUM AG mit ihren Akutkliniken und é

anderen Einrichtungen unverandert Gber nur ein berichtspflichtiges Segment, da die anderen Bereiche
wie Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versorgungszentren und Servicegesellschaften einzeln
und in Summe nicht die quantitativen Schwellenwerte des IFRS 8 Uberschreiten.
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6 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

6.1 UMSATZERLOSE

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Geschéftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

2011 2010
Mio. € Mio. €

Geschéftsfelder
Akutkliniken 2.541,8 24838
Medizinische Versorgungszentren 40,2 22,3
Rehabilitationskliniken 47,1 443
2.629,1 2.550,4

Regionen

Freistaat Bayern 516,1 505,5
Freistaat Sachsen 372,1 351,8
Freistaat Thiringen 306,7 315,7
Land Brandenburg 117,6 11,7
Land Baden-Wirttemberg 126,7 124,2
Land Hessen 583,6 557,3
Land Niedersachsen 413,0 404,5
Land Nordrhein-Westfalen 64,9 51,3
Land Mecklenburg-Vorpommern 6,3 6,4
Land Sachsen-Anhalt 1221 122,0
2.629,1 2.550,4

Die Umsatzerldse stellen nach IAS 18 Umsatze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar und sind im
Geschéftsjahr 2011 um 78,7 Mio. € bzw. 3,1 % auf 2.629,1 Mio. € angestiegen. Davon entfallen auf Umsatze
in unseren Akut- und Rehabilitationskliniken 2.588,9 Mio. € (Vj. 2.528,1 Mio. €) und auf Umsétze in unseren
Medizinischen Versorgungszentren 40,2 Mio. € (Vj. 22,3 Mio. €). Vom Umsatzzuwachs entfallen 60,2 Mio. €
bzw. 2,4 % auf internes Wachstum. Zu berlcksichtigen ist, dass in den Umsatzerlésen des Vorjahres ein
periodenfremder Budgeteffekt von 8,3 Mio. € enthalten war.

6.2 SONSTIGE ERTRAGE

Die sonstigen Ertréage setzen sich wie folgt zusammen:

2011 2010

Mio. € Mio. €

Ertrdge aus Leistungen 149,8 1398
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 16,8 13,8
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 3,1 2,5
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/Sonstige Erstattungen 19,3 4,9
Ubrige 27,2 17,7
216,2 178,7

Als Ertrdge aus Leistungen werden Erldse aus Hilfs- und Nebenbetrieben in Hohe von 136,7 Mio. € (V.
127,5 Mio. €) sowie Miet- und Pachterl¢se in Héhe von 13,1 Mio. € (Vj. 12,3 Mio. €) ausgewiesen. Der Anstieg
der Erl¢se aus Hilfs- und Nebenbetrieben resultiert aus gestiegenen Arzneimittelverkaufen und héheren
Ertragen aus dem Verkauf von Energie.
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Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen, die im Zusammenhang von mit
offentlichen Mitteln geférderten MalBnahmen stehen (z.B. Personal- und Sachkosten fur Forschung und
Lehre, Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz), erhielt der Konzern Foérdermittel und sonstige Zuwen-
dungen.

Die RHON-KLINIKUM AG und die Siemens AG haben im dritten Quartal 2011 eine Vereinbarung getroffen,
welche die finanziellen Nachteile bei der RHON-KLINIKUM AG fiir die Einstellung des Entwicklungspro-
jekts »Partikeltherapie Marburg« kompensiert. Die Einstellung des Projekts fuhrte zu aullerordentlichen
Abschreibungen in Héhe von 17,0 Mio. €, die durch Ausgleichszahlungen der Siemens AG in gleicher
Hohe kompensiert wurden. Die Ausgleichszahlungen fihrten zu einem Anstieg der Ertrdge aus Schadens-
ersatzleistungen/Sonstige Erstattungen.

Die Ubrigen sonstigen Ertrége entfallen u.a. mit 6,6 Mio. € (Vj. 5,8 Mio. €) auf Erstattungen der Kosten-
trager fir ohne Beanstandungen abgeschlossene Prifungen von Fallen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung, mit 1,1 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) auf aktivierte Eigenleistungen sowie mit 6,9 Mio. €
(Vj. 6,9 Mio. €) auf Mittel zur Kompensation von Aufwendungen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung
von Studien.

6.3 MATERIALAUFWAND

2011 2010

Mio. € Mio. €

Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 554,6 5388
Aufwendungen fir bezogene Leistungen 124,0 1181
678,6 656,9

Der Materialaufwand ist gegentber dem Vorjahr bei einer konstanten Materialquote von 25,8 % um 21,7
Mio. € bzw. 3,3 % auf 678,6 Mio. € angestiegen. Deutliche Preisanhebungen konnten durch Produktstan-
dardisierung und Anwenderberatung im Geschéftsjahr 2011 Gberkompensiert werden. Aufwandserho-
hend wirkten sich kontinuierlich steigende von Honorardrzten bezogene Leistungen aus, die nur teilweise
origindre Personalaufwendungen kompensieren. Bereinigt um den Effekt der Honoraréarzte, ist die Materi-
alaufwandsquote von 24,4 9% um 0,1 %-Punkte auf 24,3 % zurtickgegangen. Vom Anstieg der Materialauf-
wendungen entfallen 3,0 Mio. € bzw. 0,5 % auf Konsolidierungseffekte.

6.4 PERSONALAUFWAND

2011 2010

Mio. € Mio. €

Lohne und Gehalter 1.296,1 1.260,3

Sozialversicherungsabgaben 108,8 101,2
Aufwendungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

beitragsorientierte Plane 155,1 150,1

leistungsorientierte Plédne 2.1 2.2

1.562,1 1.513,8

Die Aufwendungen fir die beitragsorientierten Plédne betreffen Zahlungen an die Zusatzversorgungskas-
sen (ZVK) und die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL). Die leistungsorientierten Plane
entfallen auf Versorgungszusagen von Konzerngesellschaften und betreffen Zusagen auf Alters-, Invaliden-
und Hinterbliebenenrenten sowie auf Abfindungsleistungen fir Mitglieder des Vorstands nach Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Héhe von 0,7 Mio. € enthalten.

Der Anstieg der Personalaufwendungen entfallt mit 9,5 Mio. € auf die erstkonsolidierte Klinik Hildesheimer
Land GmbH und Inbetriebnahmen von MVZ-Gesellschaften. Bereinigt um vorgenannte Konsolidierungs-
effekte ergibt sich ein Anstieg der Personalaufwendungen um 38,8 Mio. € bzw. 2,6 %.
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6.5 ABSCHREIBUNGEN UND WERTMINDERUNGEN

Der Posten enthélt planmaRige und auBerplanméfige Abschreibungen auf immaterielle Vermogens-
gegenstdande, Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien. Der Anstieg um 32,1 Mio. €
bzw. 29,3 % auf 141,5 Mio. € beinhaltet die im Rahmen der Einstellung des Entwicklungsprojekts »Partikel-
therapie Marburg« entstandenen aul3erordentlichen Abschreibungen in Hohe von 17,0 Mio. €, die in
gleicher Hohe zu einem Anstieg der sonstigen Ertrdge fihrten, sowie mit 0,7 Mio. € erstmals erfasste
Abschreibungen der erstkonsolidierten Klinik Hildesheimer Land GmbH sowie MVZ-Gesellschaften. Die
verbleibenden 14,4 Mio. € sind u.a. den Inbetriebnahmen unseres Neubaus in Salzgitter (Dezember 2010),
unseres Erweiterungsbaus in Erlenbach (Februar 2011), den Fertigstellungen der Baumalinahmen in Mar-
burg und Giellen (Mérz bzw. Mai 2011) sowie in Hildesheim (Oktober 2011) und den laufenden Investitio-
nen zuzurechnen.

6.6 SONSTIGE AUFWENDUNGEN

Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

2011 2010

Mio. € Mio. €

Instandhaltung und Wartung 91,8 89,0
Gebuhren, Beitrdge und Beratungskosten 58,8 56,9
Verwaltungs- und EDV-Kosten 22,3 20,9
Abwertungen auf Forderungen 2,6 7,6
Versicherungen 8,9 11,2
Mieten und Pachten 15,5 14,7
Reisekosten, Bewirtung, Reprdsentationskosten 8,1 7,3
Sonstige Personal- und Weiterbildungsaufwendungen 14,0 12,3
Verluste aus dem Abgang von langfristigen Vermégenswerten 1,9 1,7
Sonstige Steuern 1,2 1.3
Ubrige 24,8 28,2
249,9 251,1

Die sonstigen Aufwendungen sind im Geschaftsjahr 2011 um 1,2 Mio. € bzw. 0,5 % auf 249,9 Mio. € zurlck-
gegangen.

6.7 FORSCHUNGSKOSTEN

Unsere Forschungsaktivitdten erstrecken sich vorrangig auf Prozessoptimierungen bei der stationaren
Krankenhausversorgung und nicht auf die Herstellung von vermarktungsféhigen Produkten. Die For-
schungsergebnisse entstehen daher in der Regel als Folge von bzw. im sachlichen Zusammenhang mit
krankenversorgenden Tétigkeiten und sind daher nur sehr eingeschrankt isoliert abgrenz- und bewertbar.
In Abhangigkeit des Umfangs der den Forschungsaktivitdten zuzurechnenden Kosten veranschlagen wir
unsere jahrlichen Forschungsaufwendungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von 0,5 % bis
3,0% unserer Umsatzerldse. Sie entfallen insbesondere auf Personalaufwendungen und sonstige betrieb-
liche Aufwendungen. Im Rahmen der Ubernahme der beiden Universitats- und Wissenschaftsstandorte
Gie8en und Marburg haben wir uns verpflichtet, jahrlich einen Betrag von mindestens 2,0 Mio. € den bei-
den medizinischen Fakultdten zur Verfigung zu stellen.
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6.8 FINANZERGEBNIS - NETTO

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2011 2010
Mio. € Mio. €
Finanzertrage

Bankguthaben 7,6 6,1
Sonstige Zinsertrage 1,3 13
8,9 7,4

Finanzaufwendungen
Anleihe 16,1 15,1
Bankschulden 17,5 13,8
Verluste aus Zeitwertdanderung derivativer Finanzinstrumente 0,0 0,2
Sonstige Zinsaufwendungen 2,0 23
35,6 31,4
-26,7 -24,0

Sonstige Zinsertrdge betreffen insbesondere Zinsertrdge aus Steuerforderungen.

In den Sonstigen Zinsertragen sind Gewinnanteile an at-equity-Unternehmen in Hohe von 45 Tsd. € ent-
halten. Im Vorjahr wurden Verlustanteile an at-equity-Unternehmen in Héhe von 30 Tsd. € in den sonstigen
Zinsaufwendungen ausgewiesen.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhéltnisse) werden Finanzierungs-Leasing-Vertrage unter den Sachanlagen
und der in den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 21 Tsd. € (Vj. 232 Tsd. €) unter den sonstigen
Zinsaufwendungen ausgewiesen.

Das Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fir finanzielle Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der
Kategorie »erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermégenswerte und Ver-
bindlichkeiten« angehdren, belduft sich im Geschéftsjahr 2011 auf 31,3 Mio. € (Vj. 29,9 Mio. €) und setzt
sich mit 8,2 Mio. € aus Ertragen (Vj. 6,5 Mio. €) sowie mit 39,5 Mio. € aus Aufwendungen (Vj. 36,4 Mio. €)
zusammen.

6.9 ERTRAGSTEUERN

Als Ertragsteuern wird die Korperschaftsteuer einschlieSlich des Solidaritdtszuschlags und in geringem
Umfang die Gewerbeertragsteuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente Steuern auf
unterschiedliche Wertansétze in Handels- und Steuerbilanz, auf Konsolidierungsvorgange und auf erwar-
tete realisierbare Verlustvortrége, die in der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsféhig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

2011 2010

Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 26,2 29,8
Latente Steuerabgrenzungen -0,8 -1,0
25,4 28,8

Der Ertragsteueraufwand ist gegentber dem Vorjahr um 3,4 Mio. € auf 25,4 Mio. € (Vj. 28,8 Mio. €) zurlck-
gegangen. Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 13,6 % (Vj. 16,6 %).

Mit Riickwirkung zum 1. Januar 2011 hat die RHON-KLINIKUM AG mit den Kliniken in Leipzig, Meiningen,
Karlsruhe und Kipfenberg Ergebnisabftihrungsvertrage mit steuerlicher Auswirkung abgeschlossen.
Dadurch konnten bei der RHON-KLINIKUM AG bis zum letzten Bilanzstichtag 31. Dezember 2010 aufge-
laufene nicht aktivierte Verlust- und Zinsvortrdge in Hohe der Tarifbesteuerung aktiviert werden, da
durch Zurechnung der Ergebnisbeitrdge aus den steuerlichen Organschaften nunmehr eine Verrechen-
barkeit gegeben ist. Dieser einmalige Effekt wirkt sich mit 9,0 Mio. € im Geschéftsjahr 2011 aus.
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Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand auf das Ergebnis vor Ertragsteuern auf den Ertrag-
steueraufwand stellt sich wie folgt dar:

2011 2010

Mio. € % Mio. € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 186,5 100,0 173,9 100,0
Rechnerischer Steueraufwand
(Steuersatz 15,0 %, Vj. 15,0 %) 28,0 15,0 26,1 15,0
Solidaritatszuschlag (Steuersatz 5,5 %) 1,5 0,8 1,4 08
Ausschittungsbedingter Mehraufwand 2,2 1,2 0,6 0,3
Steuermehrungen aufgrund steuerlich
nicht abzugsfahiger Aufwendungen 0,3 0,2 0,2 0,1
Steuern Vorjahre 0,3 0,2 0,3 0,2
Gewerbeertragsteuer 0,6 0,3 04 02
Einbuchung abzugrenzender Verlustvortréage -9,0 -4,8 -09 -0,5
Ausbuchung bisher abgegrenzter Verlustvortrage 18 1,0 09 0,5
Sonstiges -0,3 -0,2 -0,2 -0,1
Effektiver Ertragsteueraufwand 25,4 13,6 28,8 16,6

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den einzelnen Vermogenswerten und Schulden
verweisen wir auf die Erldauterungen zur Konzernbilanz.
6.10 AUF MINDERHEITSGESELLSCHAFTER ENTFALLENDER GEWINN

Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern zustehen.

6.11  ERGEBNIS JE AKTIE

Das Ergebnis je Aktie gemaR IAS 33 errechnet sich als Quotient des den Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG
zustehenden Konzernergebnisses und dem gewichteten Durchschnitt der wahrend des Geschéftsjahres
im Umlauf befindlichen Aktienzahl.

Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

Anzahl zum Anzahl zum

01.01.2011 31.12.2011

Stuckaktien 138.232.000 138.232.000
Eigene Aktien -24.000 -24.000

138.208.000 138.208.000

Wegen weiterer Einzelheiten verweisen wir auf die Erlauterungen zum Eigenkapital (Punkt 7.14).

Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:

Stammaktien

Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 156.114
(Vorjahr) (139.693)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in Tsd. Sttick 138.208
(Vorjahr) (138.208)
Gewinn je Aktie in € 1,13
(Vorjahr) (1,01)
Dividende je Aktie in € 045
(Vorjahr) (0,37)

Das verwadsserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwadsserten Ergebnis je Aktie, da an den Bilanz-
stichtagen keine Options- und Wandlungsrechte ausgegeben waren.
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7 ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERNBILANZ

71 GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

BERICHT DES VORSTANDS

Sonstige
immaterielle
Geschéfts- Vermogens-
werte werte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € 2 %
Anschaffungskosten "'EJ 'n_:
01.01.2011 323,1 54,8 377,9 5 g
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 21,9 0,0 21,9 é E
Zuginge 0,0 43 43 =
Abgénge 0,0 14 14 o=
Umbuchungen 0,0 0,4 0,4
31.12.2011 345,0 58,1 403,1
Kumulierte planméBige Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2011 0,0 31,0 31,0 v
Abschreibungen 0,0 7,9 79 E
Abgange 0,0 1.2 1,2 a
31.12.201 0,0 37,7 37,7 g
Bilanzwert 31.12.2011 345,0 20,4 365,4 ‘S
<
Sonstige 'f
immaterielle g
Geschafts- Vermégens- =
werte werte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2010 323,2 43,1 366,3 ';E
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis -0,1 0,0 -0,1 g
Zuginge 0,0 12,4 12,4 =
Abgénge 0,0 1,0 1,0 §
Umbuchungen 0,0 0,3 0,3 2‘
31.12.2010 323,1 54,8 377,9 5
Kumulierte planméaBige Abschreibungen und Wertminderungen %
01.01.2010 0,0 24,6 24,6 x
Abschreibungen 0,0 71 7.1
Abgange 0,0 0,7 0,7
31.12.2010 0,0 31,0 31,0
Bilanzwert 31.12.2010 3231 23,8 346,9

Unter den sonstigen immateriellen Vermogenswerten wird im Wesentlichen Software ausgewiesen.
Eigentums- und Verfligungsbeschrankungen liegen nicht vor.

Geschéftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest fr ihre jeweilige zahlungsmittel-
generierende Einheit (jedes Krankenhaus, soweit der zugehdérige Geschéftswert kooperierender Einheiten
nicht auf Gbergeordneter Ebene Uberwacht wird). Dieser Wertminderungstest wird jéhrlich zum 1. Oktober
durchgeftihrt. Dabei wird der Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit dem erzielbaren
Betrag fur die Einheit verglichen, der als beizulegender Zeitwert abzlglich VerauRerungskosten der Ein-
heit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis eines zahlungsstromorientierten Bewer-
tungsverfahrens (DCF-Verfahren) ermittelt. Dabei wird auf Basis einer 10-Jahresdetailplanung und der
anschlieBenden Berticksichtigung einer ewigen Rente ein entsprechender Barwert errechnet. Zur Berech-
nung des Barwerts der ewigen Rente wird ein Wachstumsabschlag von —0,5% (Vj. 0,5 %) bertcksichtigt.
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Diese Planung ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht insoweit auf den tatséachli-
chen Erwartungen der Geschaftsfihrung fir die jeweilige Einheit sowie auf den gesetzlichen Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur mit dieser ldngeren Detailbetrach-
tung die bereits mit dem Unternehmenserwerb geplanten MalSnahmen wie z.B. Abriss- und Wiederaufbau
bzw. Sanierungsmaflnahmen zutreffend erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wird Gberprift, ob die
wirtschaftlichen Verhaltnisse auch unverdndert die Ergebnisse des Wertminderungstests stitzen. Dies war
zum 31. Dezember 2011 der Fall.

Wir haben die Werthaltigkeit des Geschaftswerts der erworbenen Gesellschaften zum 31. Dezember 2011
anhand der Daten der aktuellen Unternehmensplanung Gberprift. Hierbei ergaben sich keine Hinweise,
dass sich die Unternehmenswerte zwischen dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses und dem Bilanzstich-
tag negativ verandert haben.

Als Abzinsungssatz unter Berlicksichtigung eines Steuervorteils aus einer fiktiven Fremdfinanzierung

(tax shield) werden die gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der Gesundheitsbran-
che zum Bewertungszeitpunkt herangezogen. Diesen Abzinsungssatz haben wir fiir 2011 mit 5,94 %

(Vj. 590 %) ermittelt. Wesentliche Geschaftswerte entfallen auf folgende zahlungsmittelgenerierenden

Einheiten:
31.12.2011 31.12.2010
Gesellschaft Mio. € Mio. €
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH 137,5 137,5
MEDIGREIF-Gruppe 93,9 93,9
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8
MVZ ADTC Dusseldorf GmbH 11,7 0,0
Klinikum Hildesheim GmbH 10,5 10,5
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH 9,1 9,1
Klinikum Salzgitter GmbH 8,6 8,6
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH 6,2 6,2
Klinikum Pirna GmbH 6,0 6,0
Klinikum Pforzheim GmbH 58 58
Amper Kliniken AG 52 572
Ubrige Geschéftswerte unter 5,0 Mio. € 36,7 26,5
345,0 323,1

Das durchschnittliche Umsatzwachstum im Planungszeitraum 2012-2022 (Vj. 2011-2021) der wesentlichen
geschéftswerttragenden Gesellschaften liegt in einer Bandbreite von 1,3 % bis 3,9% (Vj. 1,4 % bis 3,9 %).

In einer Bandbreite von 6,7 % bis 17,3 % (Vj. 6,2 % bis 13,6 %) bewegen sich die EBIT-Margen der Gesell-
schaften wahrend des Planungszeitraums.

Im Zusammenhang mit dem Impairmenttest wurde zusatzlich eine Sensitivitdtsanalyse durchgefthrt.
Innerhalb des Tests wurden folgende Prémissen angewendet:

* EBIT-Rickgang um 10 %
* Erhéhung WACC um 0,5 %.

Als Ergebnis der Sensitivitdtsanalyse konnten wir feststellen, dass sich bei einem Ruckgang des EBIT um
10% ein Abwertungsbedarf in Hohe von 0,9 Mio. € ergibt. Bei einer Erhéhung des WACC um 0,5 % entsteht
ein Abwertungsbedarfin Héhe von 0,4 Mio. €.

Den geschéaftswerttragenden Gesellschaften wird eine homogene Struktur wahrend der Planung unter-
stellt.

142 | KONZERNABSCHLUSS KONZERNANHANG



7.2 SACHANLAGEN

Grund- Technische  Betriebs- und
stiicke und Anlagen und Geschafts- Anlagen im
Gebaude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2011 1.504,6 69,9 491,5 490,8 2.556,8
Zugidnge aus Anderung
Konsolidierungskreis 0,1 0,0 3,5 0,0 3,6
Zugange 67,9 56 74,3 93,3 2411
Abgénge 27,0 1,9 16,7 63,0 108,6
Umbuchungen 3359 10,0 17,7 -364,0 -04
31.12.2011 1.881,5 83,6 570,3 1571 2.692,5
Kumulierte planméaBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2011 403,5 42,6 283,2 0,0 729,3
Abschreibungen 65,4 53 62,7 0,0 1334
Abgange 12,2 1.9 15,2 0,0 29,3
31.12.2011 456,7 46,0 330,7 0,0 833,4
Bilanzwert 31.12.2011 1.424,8 37,6 239,6 1571 1.859,1
Grund- Technische  Betriebs- und
stiicke und Anlagen und Geschifts- Anlagen im
Gebaude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2010 1.428,7 66,4 458,4 298,7 2.252,2
Zugange aus Anderung
Konsolidierungskreis 4,2 0,0 0,3 0,0 4,5
Zugénge 39,5 24 54,4 2353 3316
Abgénge 4,2 09 25,2 0,9 31,2
Umbuchungen 36,4 2,0 3,6 -42,3 -0,3
31.12.2010 1.504,6 69,9 491,5 490,8 2.556,8
Kumulierte planmé&Bige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2010 363,3 39,1 249,9 0,0 652,3
Abschreibungen 41,9 43 55,8 0,0 102,0
Abgdnge 1.7 0,8 22,5 0,0 25,0
31.12.2010 403,5 42,6 283,2 0,0 729,3
Bilanzwert 31.12.2010 1.101,1 27,3 208,3 490,8 1.827,5

Im Geschaéftsjahr sind Fremdkapitalkosten in Hohe von 5,6 Mio. € (Vj. 7,5 Mio. €) angefallen, die fir die
Finanzierung der Anschaffung/Herstellung qualifizierter Vermdgenswerte entstanden sind und in den
Sachanlagenzugdngen erfasst wurden. Es wurde ein durchschnittlicher Zinssatz von 4,0 % (Vj. 4,1 %)
verwendet, der die allgemeinen Fremdkapitalkosten des Konzerns fur die Aufnahme von Verbindlichkeiten

bei Kreditinstituten widerspiegelt.

Das Grundvermaogen ist zur Sicherung von Bankdarlehen im Gesamtrestbuchwert von 15,6 Mio. €
(Vj. 33,2 Mio. €) mit Grundpfandrechten belastet. Die durch Grundpfandrechte/Grundschulden besicher-
ten Finanzschulden betragen zum Stichtag 5,9 Mio. € (Vj. 13,8 Mio. €).

Fordermittel und Zuschisse der Offentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden von den
Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermégenswerte abgesetzt und mindern die
laufenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefihrte Betrag der zweckentsprechend verwendeten
Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz belduft sich auf 735,1 Mio. € (Vj. 777,8 Mio. €). Zur
Absicherung von bedingt riickzahlbaren EinzelférdermalBnahmen nach dem Krankenhausfinanzierungs-
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gesetz (z.B. flr Krankenhausneuerrichtungen bzw. wesentliche Erweiterungen) in Hohe von 246,1 Mio. €
(Vj. 235,3 Mio. €) sind Grundpfandrechte in Hohe von 460,0 Mio. € (Vj. 445,5 Mio. €) bestellt. Umstande, die
Anlass fir eine Rickzahlung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die technischen Anlagen und Maschinen schlieSen die folgenden Betrdge mit ein, bei denen der Konzern
Leasingnehmer in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist.

31.12.2011 31.12.2010

Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten — Aktivierte Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 9,3 93
Kumulierte Abschreibungen 9,0 8,7
Nettobuchwert 0,3 0,6

7.3 ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Unter diesem Posten ausgewiesene Korperschaftsteuer-Anrechnungsguthaben betreffen Anspriiche i.S. v.
§ 37 KStG, die innerhalb eines Auszahlungszeitraums von 2013 bis 2017 in jeweils gleichen Jahresbetrdgen
zur Auszahlung gelangen. Sie sind mit dem Barwert in Hohe von 11,6 Mio. € (Vj. 13,6 Mio. €) angesetzt. Die
Bewertung erfolgt auf Basis des historischen laufzeitaddquaten Zinssatzes von 4,0 %.

7.4 LATENTE STEUERFORDERUNGEN

Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert, wenn ein einklagbares Recht besteht,
die laufenden Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzurechnen, und wenn
die latenten Steuern gegen dieselbe Steuerbehérde bestehen. Die folgenden Betrage wurden saldiert:

31.12.2011 31.12.2010

aktivisch passivisch aktivisch passivisch
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verlustvortrage 13,8 0,0 11,6 0,0
Sachanlagen/Immaterielle Vermogensgegenstande 0,0 19,8 0,0 20,4
Verzinsliche Schulden 5,6 0,0 3,9 0,0
Bewertungsunterschiede bei Tochtergesellschaften 0,0 0,9 0,0 0,9
Ubrige Aktiva und Passiva 8,0 34 10,9 43
Gesamt 27,4 241 26,4 25,6

Saldo 3,3 0,8

Latente Steuerforderungen fur steuerliche Verlustvortrdge werden mit dem Betrag angesetzt, zu dem die
Realisierung der damit verbundenen Steuervorteile durch zukiinftige steuerliche Gewinne wahrscheinlich
ist. Verlustvortrage aus friheren Klinikibernahmen werden dann in die Bemessungsgrundlage zur
Abgrenzung aktiv latenter Steuern einbezogen, wenn diese steuerlich hinreichend konkretisierbar sind.
Dem Ansatz latenter Steuerforderungen aus Verlustvortrdgen liegen steuerliche Planungsrechnungen fur
einen Zeitraum von funf Jahren zugrunde. Die Steuerbasis, die fUr die Steuerabgrenzung genutzt wird,
betrdgt 87,2 Mio. € (Vj. 73,0 Mio. €). Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Verlust-
vortrage in Hoéhe von 136,7 Mio. € (Vj. 108,3 Mio. €), von denen in Hohe von 49,5 Mio. € (Vj. 35,3 Mio. €)
keine aktiven latenten Steuern angesetzt wurden. Steuerliche Verlustvortrage konnen das laufende steuer-
liche Ergebnis in Deutschland zeitlich unbegrenzt bis zu einem Betrag von 1,0 Mio. € in vollem Umfang
mindern. Dartber kdnnen jedoch nur noch 60,0 % des verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses
mit steuerlichen Verlustvortrégen verrechnet werden.

Latente Steuern aus den Sachanlagen resultieren aus den im Steuerrecht vorgeschriebenen Nutzungs-
dauern und den nach IFRS wirtschaftlich gegebenen Abschreibungsdauern. Zudem wurden steuerliche
Sonderabschreibungen in IFRS korrigiert.

Bei den verzinslichen Schulden handelt es sich um latente Steuerunterschiede aus der Behandlung
von Verbindlichkeiten mit einer Laufzeit von Uber einem Jahr und aus der unterschiedlichen steuerlichen
Behandlung von Kosten im Zusammenhang mit den Aufnahmen von Finanzschulden.
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Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschittete Gewinne von Tochterunternehmen in Hohe
von 115,0 Mio. € (Vj. 105,8 Mio. €), die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividendensumme
auf die ausgeschutteten Betrage zu steuerlich nicht abzugsfahigen Aufwendungen fuhren, wurden im
Konzernabschluss berlcksichtigt.

Die Verdnderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2011 31.12.2010
Mio. € Mio. €
Latente Steuerforderungen (Vj. Steuerverpflichtungen)
zu Beginn des Jahres 0,8 -1,3
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang
mit im Eigenkapital ergebnisneutral erfassten derivativen Finanzinstrumenten 1,7 1,0
Ertrag in der Gewinn- und Verlustrechnung aus laufenden Verrechnungen 0,8 1.1
Latente Steuerforderungen zum Ende des Jahres 33 0,8

7.5 AT-EQUITY BEWERTETE BETEILIGUNGEN

Die als at-equity bewerteten Beteiligungen betreffen ein assoziiertes Unternehmen sowie ein Joint Venture.
Gegenstand des assoziierten Unternehmens, firmierend als Medizinisches Versorgungszentrum NikoMedicum
Bad Sachsa GmbH, sind die Griindung und der Betrieb eines Medizinischen Versorgungszentrums im Sinne
von § 95 SGB V zur Erbringung aller hiernach zuldssigen arztlichen und nichtérztlichen Leistungen und aller
hiermit im Zusammenhang stehenden Tatigkeiten sowie die Bildung von Kooperationen mit ambulanten
und stationdren Leistungserbringern der Krankenhausbehandlung und der Vorsorge und Rehabilitation.
Gegenstand des Joint Ventures, firmierend unter Energiezentrale Universitatsklinikum GielSen GmbH, ist die
- zusammen mit den Stadtwerken Gie3en — Energieversorgung der Universitatsklinik Giel3en.

Die Voraussetzungen zur Bilanzierung beider Anteile nach der Equity-Methode liegen vor. Anteilig hat der
Konzern folgende Anteile an den Vermogenswerten, Schulden, Ertrédgen und Aufwendungen:

Daten Bilanz der at-equity bewerteten Beteiligungen 31.12.2011 31.12.2010

Mio. € Mio. €
Langfristige Vermogenswerte 1,2 1,9
Kurzfristige Vermogenswerte 14 0,5
Langfristige Schulden gegenlber Gesellschafter 23 1,9
Kurzfristige Schulden 0,2 0,4
Eigenkapital 0,1 0,1
Buchwert aus at-equity bewerteten Beteiligungen 0,1 0,1
Daten Gewinn- und Verlustrechnung der at-equity bewerteten Beteiligungen 2011 2010

Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 0,7 0,1
Jahresergebnis 0,0 0,0

Anteile an Unternehmen, die nach der at-equity-Methode bilanziert werden, sind mit 107 Tsd. € (Vj. 62
Tsd. €) wegen Unwesentlichkeit unter den Sonstigen Vermdgenswerten (langfristig) ausgewiesen.

7.6 SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

31.12.2011 31.12.2010

Mio. € Mio. €

Beteiligungen 0,2 0,2
Ubrige Vermégenswerte 0,1 0,0
Sonstige Vermdgenswerte (langfristig) (Finanzinstrumente) 0,3 0,2

Beteiligungen betreffen Unternehmen, an denen wir zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind. Diese
werden nicht konsolidiert. Sie werden in der Regel zu Anschaffungskosten angesetzt.
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7.7 SONSTIGE VERMOGENSWERTE (LANGFRISTIG)

Unter den sonstigen Vermogenswerten (langfristig) in Hohe von 1,8 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) werden in Hohe
von 1,7 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) im Wesentlichen nicht insolvenzgesicherte Ruckdeckungsanspriche fur Pen-
sionsverpflichtungen sowie in Hoéhe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) Anteile an Unternehmen, die nach der
at-equity-Methode bilanziert werden, ausgewiesen.

7.8 VORRATE

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hohe von 50,3 Mio. € (Vj. 47,9 Mio. €) betreffen im Wesentlichen den
medizinischen Bedarf. Hierbei wurden Wertberichtigungen in Hohe von 5,5 Mio. € (Vj. 5,2 Mio. €) abgesetzt.
Samtliche Vorrate befinden sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und den mit der RHON-KLINIKUM
AG verbundenen Unternehmen. Abtretungen und Verpfandungen liegen nicht vor.

7.9 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2011 31.12.2010

< 1Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 366,0 350,3
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -14,0 -18,9
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 352,0 331,4

Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Hoéhe von 352,0 Mio. € (Vj. 331,4 Mio. €)
sind die erkennbaren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen berlcksichtigt. Diese werden nach dem
wahrscheinlichen Ausfallrisiko bemessen. Zufiihrungen zu Wertberichtigungen werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen unter den sonstigen
betrieblichen Ertrdgen ausgewiesen. Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen keine
Konzentration von Kreditrisiken, da die Forderungen nahezu ausschliel3lich gegeniber 6ffentlichen Kost-
entrdgern bestehen. Der einzelne offentliche Kostentrdger ist zwar grundsatzlich insolvenzféhig, aufgrund
der Gesamthaftung der Kostentrdger schatzen wir das Ausfallrisiko als gering ein.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen entspre-
chen aufgrund der Uberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

davon zum
Abschluss-
stichtag weder davon zum Abschlussstichtag nicht davon
wertgemindert wertgemindert und in den folgenden wertge-
Buchwert noch tberfallig Zeitbandern tberféllig mindert
0-30 Tage 31-90 Tage 91-180 Tage
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
31.12.2011
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 366,0 279,9 41,1 11,4 9,1 24,5
31.12.2010
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 350,3 263,1 40,8 10,4 9,0 27,0

Hinsichtlich des in Hohe von 2799 Mio. € (V). 263,1 Mio. €) weder wertgeminderten noch in Zahlungsverzug
befindlichen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten zum Abschlussstichtag
keine Anzeichen darauf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen werden.
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Der Konzern schatzt den Anteil der uneinbringlichen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zum
Bilanzstichtag auf Basis von Altersstrukturlisten und Erfahrungswerten der Vergangenheit als Prozentsatz
in Abhangigkeit von der AuRenstandsdauer. Zusatzlich bilanziert der Konzern Einzelwertberichtigungen,
wenn aufgrund besonderer Umstdnde nicht mit der Einbringlichkeit der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen zu rechnen ist.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen beliefen sich im Geschaftsjahr
auf 14,0 Mio. € (Vj. 18,9 Mio. €).

Im Geschaftsjahr 2011 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Héhe von 3,7 Mio. € (V.
3,2 Mio. €) aufwandswirksam ausgebucht. Diese Forderungsausfalle wurden Uber Ausgleichsmechanis-
men nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kompensiert. Aus bereits ausgebuchten
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen konnten noch Zahlungseingange in Héhe von 0,5 Mio. €
(Vj. 0,5 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt werden.

710  SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

31.12.201 31.12.2010

< 1Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 7,0 9,0
Ubrige sonstige finanzielle Vermégenswerte 259 21,1
32,9 30,1

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen iberwiegend Ausgleichsanspriiche
nach dem Krankenhausentgeltgesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung.

In den Ubrigen sonstigen finanziellen Vermogenswerten sind insbesondere mit 8,5 Mio. € (Vj. 5,5 Mio. €)
Forderungen aus Leistungserbringungen, die nicht priméar mit der Patientenbehandlung im Krankenhaus
in Verbindung stehen sowie mit 1,5 Mio. € (V]. 2,2 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter insbesondere
aus Abrechnungen im Rahmen des Liquidationsrechts der Chefarzte enthalten. Im Ubrigen sind debitori-
sche Kreditoren in Hohe von 1,7 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) sowie Forderungen aus einem Sanierungszuschuss
in Hohe von 2,5 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) erfasst.

Auf die sonstigen finanziellen Vermogenswerte wurden keine Zuschreibungen oder Wertberichtigungen
vorgenommen.
711 SONSTIGE VERMOGENSWERTE

Sonstige Vermogenswerte in Hohe von 11,5 Mio. € (Vj. 10,1 Mio. €) entfallen mit 6,5 Mio. € (Vj. 6,1 Mio. €)
auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungsaufwendungen, sowie mit 5,0 Mio. € (V.
4,0 Mio. €) auf Ruckforderungsanspriiche gegentber Versicherern aus Haftpflichtfallen.

712 LAUFENDE ERTRAGSTEUERANSPRUCHE

Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen Kérperschaftsteuererstattungsanspriiche gegentber Finanz-
behdrden.
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713 ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

31.12.2011 31.12.2010

Mio. € Mio. €

Bank- und Kassenbestand 142,0 81,9
Kurzfristige Bankeinlagen 335,5 333,8
477,5 415,7

Zum Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz fir Bankeinlagen auf 1,8 % (Vj. 1,6 %), wobei die Anlagen
eine durchschnittliche Restlaufzeit von 15 Tagen (Vj. neun Tage) hatten.

Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der Kapitalflussrechnung wie folgt zusam-

mengefasst:
31.12.201 31.12.2010
Mio. € Mio. €
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 477,5 415,7
Kontokorrentkredite -37,6 -22,5
Finanzmittelfonds 439,9 393,2

714  EIGENKAPITAL

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betragt 345.580.000 €. Es ist unterteilt in 138.232.000 auf den
Inhaber lautende Sttickaktien mit einem anteiligen Betrag am Grundkapital in Héhe von 2,50 € je Aktie.

Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick:

Rechnerischer

Anteil am

Anzahl  Grundkapital

€

Stammaktien Stand 01.01.2011 138.232.000 345.580.000
Verdnderung 2011 0 0
Stammaktien Stand 31.12.2011 138.232.000 345.580.000

Durch Erméchtigung der Hauptversammlung vom 31. Mai 2007 kann das Grundkapital der RHON-KLINI-
KUM AG durch die Ausgabe neuer Aktien gegen Geldeinlagen erhéht werden. Die RHON-KLINIKUM AG
verfligt zum 31. Dezember 2011 unverandert Gber ein genehmigtes Kapital von 43.220.000 €, das bis zum
31. Mai 2012 einmalig oder mehrmalig bis zur Héhe von 43.220.000 € begeben werden kann. Der Vorstand
ist ferner ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats die weiteren Einzelheiten der Durchfihrung von
Kapitalerhohungen aus dem genehmigten Kapital festzulegen.

In der Kapitalriicklage wird unverdndert das Agio aus der Kapitalerhdhung in Hohe von 396,0 Mio. € aus-
gewiesen.

Die Sonstigen Ricklagen zum Stichtag in Hohe von 813,5 Mio. € (Vj. 7174 Mio. €) enthalten mit 843,8 Mio. €
(Vj. 738,8 Mio. €) die in den zurlickliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzernabschluss ein-
bezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungsmaf-
nahmen. Ferner werden Marktwertanderungen der als Zinssicherungsinstrumente designierten derivativen
Finanzinstrumente nach Berlicksichtigung latenter Steuern ergebnisneutral im Eigenkapital unter den
Sonstigen Ricklagen erfasst. Aus Hedge-Beziehungen sind per 31. Dezember 2011 insgesamt 30,3 Mio. €
(Vj. 21,4 Mio. €) in die Sonstigen Rucklagen eingestellt, die das Eigenkapital gemindert haben.

Die Summe aus Konzerngewinn und Nettoergebnis, das direkt im Eigenkapital erfasst wird, enthalt neben
dem Konzerngewinn in Héhe von 161,1 Mio. € (Vj. 145,1 Mio. €) die Verdnderung des beizulegenden Zeit-
werts von zu Sicherungszwecken eingesetzten Derivaten in Hohe von 10,5 Mio. € (V]. 6,2 Mio. €) abzUglich
latenter Ertragssteuern in Hohe von 1,7 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €), die kumuliert in den Sonstigen Ricklagen
enthalten sind.
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Eigene Anteile werden in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand an
eigenen Anteilen entwickelte sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2011 24.000
Verdnderung 2011 0
Eigene Anteile Stand 31.12.2011 24.000

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktionare ausschittbaren Dividenden nach
dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn. Der
Vorstand hat im Rahmen der Aufstellungen des Jahresabschlusses bereits im Rahmen seiner Zustandig-
keiten Einstellungen aus dem Jahrestberschuss in die Gewinnrlicklagen vorgenommen und diese so
bemessen, dass der verbleibende Bilanzgewinn dem vorgeschlagenen Ausschittungsbetrag von 45 Cent
(Vj. 37 Cent) je Aktie exakt entspricht.

Die Aktiondre stimmten wadhrend der letzten Hauptversammlung dem Vorschlag des Vorstands zu, so
dass im Geschaftsjahr 2011 eine tatsdchliche Dividendenausschittung in Héhe von 37 Cent (Vj. 30 Cent)
je Aktie erfolgte.

Der Vorstand schlagt der Hauptversammlung daher vor, aus dem Bilanzgewinn der RHON-KLINIKUM AG 62,2
Mio. € (Vj. 51,1 Mio. €) zur Ausschiittung einer Dividende von 45 Cent je Stammaktie (Vj. 37 Cent) zu verwen-
den. Der Gewinnverwendungsvorschlag steht unter dem Vorbehalt der Billigung durch den Aufsichtsrat.

Der auf die eigenen Aktien entfallende Betrag der Ausschittung soll auf neue Rechnung vorgetragen werden.

Die Minderheitsanteile in Hohe von 43,7 Mio. € (Vj. 36,3 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw. mittelbar
gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender einbezogener Tochterunternehmen:

Anteile im Fremdbesitz

31.12.201 31.12.2010
% %

Krankenhausgesellschaften
Amper Kliniken AG, Dachau 5,1 51
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 5,1 51
Kliniken Mtnchen Pasing und Perlach GmbH, Miinchen 1,3 1,3
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn 4,0 4,0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 5,1 51
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 5,1 51
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg (vormals: IGB Integratives
Gesundheitszentrum Boizenburg GmbH, Boizenburg) 8,0 8,0
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 4,0 4,0
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 1,5 1,5
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieBen 50 50
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
MVZ-Gesellschaften
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Ménchengladbach/Erkelenz
GmbH, Erkelenz (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 31, Bad Neustadt a.d. Saale) 10,0 -
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, Siegburg
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 36, Bad Neustadt a.d. Saale) 30,0 -
MVZ Augenérztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH, Dusseldorf 40,0 5,0
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Wuppertal GmbH, Wuppertal 45,0 45,0
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 50 50
Q.sana Gesellschaft burgerlichen Rechts 20,0 -

KONZERNANHANG KONZERNABSCHLUSS ‘ 149

BERICHT DES VORSTANDS

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT

DAS UNTERNEHMEN

(%)
%)
)
=
ac
V]
%)
s
<
=z
oc
)
N
S
2

IM UBERBLICK




Anteile im Fremdbesitz

31.12.2011 31.12.2010
% %
Servicegesellschaften
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 5,1 51
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Stid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 490 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 49,0 49,0
RK-Wéschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale (vormals: RK-Wdschereinigung
GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale) 49,0 49,0
Ubrige Gesellschaften
Altmuhltalklinik-Leasing-GmbH, Kipfenberg 49,0 49,0

Im Zusammenhang mit dem Erwerb der ophthalmologischen Facharztsitze in Dusseldorf, Ménchengladbach,
Siegburg und Wuppertal (siehe Punkt 4) erfolgten Einzahlungen von Minderheiten in das Eigenkapital der
Tochtergesellschaften von insgesamt 5,5 Mio. €, die zu einer Erhéhung des Anteils der Minderheiten am
Konzern-Eigenkapital in entsprechender Hohe gefiihrt haben. Da der Konzern jedoch weiterhin die Kont-
rolle Uber diese Tochtergesellschaften hat, wird dies erfolgsneutral als Eigenkapitaltransaktion erfasst.

715  FINANZSCHULDEN

31.12.2011 31.12.2010

Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit Restlaufzeit

> 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr < 1Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Langfristige Finanzschulden Anleihe 397,2 12,6 396,6 12,6

Verbindlichkeiten gegeniber Kreditinstituten 574,3 74 500,6 34,4

Negative Marktwerte derivativer Finanzinstrumente 36,0 0,0 25,5 0,0

Summe langfristige Finanzschulden 1.007,5 20,0 922,7 47,0
Kurzfristige Finanzschulden

Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten 0,0 37,6 0,0 22,5

Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 37,6 0,0 22,5

Summe Finanzschulden gesamt 1.007,5 57,6 922,7 69,5

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2006 einen syndizierten Kredit in Hohe von 400,0 Mio. €
unter der Konsortialfihrerschaft der Commerzbank AG, Niederlassung Luxemburg, zur Finanzierung von
Investitionen aufgenommen. Dieser Vertrag hat eine Laufzeit bis 2013, wobei ein Teilbetrag in Hohe von
55,0 Mio. € bereits im Jahr 2012 fallig wird. Zum Stichtag 31. Dezember 2011 werden 285,0 Mio. € des
Gesamtvolumens beansprucht. Der laufzeitgebundene Zinssatz liegt im Berichtsjahr zwischen 1,34 % p. a.
und 2,02 % p.a. Das nicht ausgeschopfte Kreditvolumen ist mit 0,20 % p.a. zu verzinsen.

Im Geschaftsjahr 2007 wurden zur Umschuldung bestehender variabel verzinslicher Verbindlichkeiten zwei
Festzinsdarlehen mit einem Gesamtvolumen von 90,0 Mio. € und einer Laufzeit bis 2017 abgeschlossen,
welche mit 5,23 % bzw. 5,13 % p. a. verzinst werden.
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Im Geschaftsjahr 2008 hat die RHON-KLINIKUM AG zur Umschuldung bestehender variabel verzinslicher
Verbindlichkeiten ein Festzinsdarlehen mit einem Volumen von 10,0 Mio. € und einer Laufzeit bis 2017

abgeschlossen, welches mit 5,10 % p. a. verzinst wird. Ferner wurden zwei Schuldscheindarlehen mit einem

Gesamtvolumen von 150,0 Mio. € und Laufzeiten bis 2013 bzw. 2015 begeben, die variabel nach dem
3-Monats-EURIBOR verzinst werden. Zur Absicherung gegen Zinsanderungsrisiken wurde hierzu ein Zins-

sicherungsgeschdaft abgeschlossen.

Im Geschaftsjahr 2009 wurde ein Darlehen mit einem Volumen von 15,0 Mio. € und einer Laufzeit von

zehn Jahren aufgenommen. Die Verzinsung ist mit 5,45 % p.a. bis Laufzeitende festgeschrieben.

Im Geschaftsjahr 2010 hat die RHON-KLINIKUM AG eine Anleihe mit einem Volumen von 400,0 Mio. € und

einer Laufzeit von sechs Jahren erfolgreich am Markt platziert (ISIN XS0491047154). Der Kupon der Anleihe

betrdgt 3,875 %, der Ausgabekurs wurde bei 99,575 % festgelegt. Dies ergibt eine Gesamtrendite von
3,956 %. Der Emissionserlos dient der Refinanzierung bestehender Finanzverbindlichkeiten sowie allge-

meinen Unternehmenszwecken.

Weiterhin wurde im Geschaftsjahr 2010 eine revolvierende Kreditlinie Gber 150,0 Mio. € vereinbart. Die
Linie, die als Liquiditdtsreserve dient, weist per 31. Dezember 2011 keine Inanspruchnahme auf. Das nicht
ausgeschopfte Kreditvolumen ist mit 0,56 % p.a. zu verzinsen.

Im Geschaftsjahr 2011 wurden keine wesentlichen neuen Geschéfte zur Finanzierung abgeschlossen.

Von den langfristigen Finanzschulden sind 468,0 Mio. € (Vj. 392,4 Mio. €) nicht fest verzinst. Zur Begren-
zung des Zinsanderungsrisikos wurden 79,7 % des nichtfestverzinslichen Volumens durch diverse Zins-
derivate gesichert. Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen Zinsanderungsrisiken und
vertraglichen Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt dar:

31.12.201 31.12.2010
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
Ende Zinsbindung % Mio. € Mio. € % Mio. € Mio. €
Anleihe 4,06 400,0 397,2 4,06 400,0 396,6
Zinsen Anleihe 12,6 12,6
400,0 409,8 400,0 409,2
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten
2011 1,60 447,9 410,3
2012 2,05 480,2 461,0 534 3,7 29
2013 4,45 2,0 0,8 4,46 2,0 1,2
2014 5,60 1.5 0,6 5,60 15 0,8
2015 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
2016 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
2017 517 102,5 101,3 517 102,5 101,5
> 2018 5,34 19,6 18,0 533 19,6 18,3
605,8 581,7 577,2 535,0
1.005,8 991,5 977,2 944,2
"Gewogener Zinssatz
Die effektiven Zinssdtze zum Bilanzstichtag lauten:
31.12.201 31.12.2010
% %
Anleihe 4,06 4,06
Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten 2,71 2,18
Kontokorrentverbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten 1,75 2,73
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Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:

31.12.201 31.12.2010

Mio. € Mio. €

Bis 1 Jahr 57,6 69,5
Zwischen 1 und 5 Jahren 854,3 3773
Uber 5 Jahre 153,2 5454
Summe 1.065,1 992,2

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind 5,9 Mio. € (Vj. 13,8 Mio. €) durch Grundpfandrechte/Grund-
schulden besichert.

Die zum 31. Dezember 2011 im Eigenkapital erfassten Gewinne und Verluste aus Zinssicherungsgeschaften
werden kontinuierlich bis zur Riickzahlung der Bankverbindlichkeiten ergebniswirksam tber die Gewinn-
und Verlustrechnung erfasst.

716 ~ RUCKSTELLUNGEN FUR LEISTUNGEN NACH BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

Fir die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen
Altersversorgung durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt. Dabei erfolgt die betrieb-
liche Altersversorgung sowohl leistungs- als auch beitragsorientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns
umfassen sowohl bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt Gber Rickstellungsbildung. Beitrdge im
Rahmen beitragsorientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Die Verpflichtungen aus leistungsorientierten Planen betreffen Versorgungszusagen von vier (Vj. vier) Kon-
zerngesellschaften. Es handelt sich um Zusagen auf Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten. Die

Ruckstellungen betreffen aktive Anwaérter, ausgeschiedene Mitarbeiter mit unverfallbaren Ansprichen so-
wie Rentenempfanger. Die Leistungen hdngen von den Dienstjahren und dem pensionsfahigen Gehalt ab.

Neben den allgemeinen Pensionspldnen besteht fir die Mitglieder des Vorstands ein Plan, der Altersvor-
sorgeleistungen nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer
laufenden Vergitung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der Dauer des
Dienstverhdltnisses und der Hohe der Beziige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-fache der
letzten Jahresbezlige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurde nicht wie bei
den Ubrigen Pensionspldnen auf ein einheitliches Pensionsalter abgestellt, sondern die individuellen Ver-
tragsdauern zugrunde gelegt.

Der im Ergebnis erfasste Aufwand fur leistungsorientierte Plane ermittelt sich wie folgt:

2011 2010

Mio. € Mio. €

Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriche (Dienstzeitaufwand) 0,8 1,1
Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriche (Zinsaufwand) 0,3 0,6
Verrechnete versicherungsmathematische Gewinne und Verluste 1,0 0,3
2,1 2,0

Der Pensionsaufwand wird vollstandig unter dem Personalaufwand ausgewiesen.

Der bilanzierte Ruckstellungsbetrag zeigt folgende Zusammensetzung und Entwicklung in der Bilanz und
ermittelt sich wie folgt:
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BERICHT DES VORSTANDS

31.12.2011 31.12.2010
Mio. € Mio. €
Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 9,8 14,4
Noch nicht verrechnete versicherungsmathematische Gewinne und Verluste -0,9 -1,8
Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 8,9 12,6
201 2010
Mio. € Mio. €
Stand 01.0.?. 4 : ' 4 12,6 11,0 2 \ZD
Aufwand fur erdiente Versorgungsanspriiche (Dienstzeitaufwand) 0,8 1,1 w F_’
Aufzinsung der erwarteten Versorgungsanspriiche (Zinsaufwand) 0,3 0,6 % ?5
Verrechnete mathematische Gewinne und Verluste 1,0 0,3 % E
Plandnderung 0,0 0,2 = z
Geleistete Zahlungen -58 -0,6 % g
Stand 31.12. 8,9 12,6
Der Berechnung liegen folgende Annahmen zugrunde:
31.12.2011 31.12.2010 g
% % <
Rechnungszinsfuld 4,90 4,95 ;
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50 E
Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00 §
—
Der Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) sowie der versicherungsmathematische Gewinn/ &
Verlust aufgrund von erfahrungsbedingten Anpassungen bei Planschulden (Experience Adjustment) hat E
sich wie folgt entwickelt: “
2011 2010 2009 2008 2007
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € —
Verpflichtungsumfang (Defined Benefit Obligation) 31.12. 9,8 14,4 12,3 11,0 9,6 kf)
Zeitwert des Planvermogens 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 %
Unterdeckung 31.12. 9,8 14,4 12,3 11,0 9,6 ﬁ
Erfahrungsbedingte Anpassungen der Planschulden 0,5 0,7 -0,1 0,7 -0,3 ;
o
Die Entwicklung des Verpflichtungsumfangs (Defined Benefit Obligation) im Geschéftsjahr 2011 stellt sich N
im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar: é
2011 2010
Mio. € Mio. €
Stand 01.01. 14,4 12,3
Dienstzeitaufwand 0,8 1.1 §
Zinsaufwand 0,3 0,6 i'
Rentenzahlungen -58 -0,6 §
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste 0,1 1,0 ;
Stand 31.12. 9,8 14,4 (5
2
Die im Jahr 2011 erwarteten zu zahlenden Pensionen 2012 belaufen sich auf 1,8 Mio. € (Vj. 5,8 Mio. €). 2

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden unverandert zum Vorjahr die Richttafeln 2005 G nach
Professor Dr. Klaus Heubeck verwendet.
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717  SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Ruckstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anderung

Konsoli-
dierungs- Ver- Auf- Zu- davon davon
01.01.2011 kreis brauch I6sung  fihrung 31.12.2011 <1 Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Abrissverpflichtungen 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Haftpflichtrisiken 22,0 0,0 9,2 0,0 73 20,1 20,1 0,0
Ubrige Ruckstellungen 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,5 0,0
22,4 0,0 9,2 0,0 7,5 20,7 20,7 0,0

Die Rickstellungen fir Abrissverpflichtungen entfallen auf vertraglich vereinbarte Leistungen zur Réu-
mung von bebauten Grundsttcken. Es wird erwartet, dass die Rickstellungen im Geschéftsjahr 2012 in
Anspruch genommen werden.

Die Rickstellungen fur Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriche Dritter. Ihnen stehen Rick-
forderungsanspriiche gegentber Versicherern in Hohe von 5,0 Mio. € (Vj. 4,0 Mio. €) gegenUber, die unter
den sonstigen kurzfristigen Vermdgenswerten ausgewiesen werden. Nach Einschatzung des Vorstands
wird die Abwicklung dieser Haftpflichtfélle Gber die zurlickgestellten Betrage hinaus keine wesentlichen
zusatzlichen Aufwendungen mit sich bringen. Der Zeitpunkt von Zahlungsabflissen aus Haftpflichtrisi-
ken hangt im Wesentlichen vom Verlauf und Ergebnis einzelner Haftungsfalle ab.

Ubrige Riickstellungen betreffen Risiken aus der Endabrechnung von Férdermitteln.

Die Fristigkeiten der sonstigen Ruckstellungen stellen sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

davon davon davon davon
31.12.2011 < 1Jahr > 1Jahr 31.12.2010 <1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Abrissverpflichtungen 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Haftpflichtrisiken 20,1 20,1 0,0 22,0 22,0 0,0
Ubrige Rickstellungen 0,5 0,5 0,0 0,3 03 0,0

20,7 20,7 0,0 22,4 22,4 0,0

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen im Geschéftsjahr 2011 Eventualverbindlichkeiten in einem
Volumen von maximal 1,5 Mio. € (Vj. 5,7 Mio. €). Zum jetzigen Zeitpunkt geht die RHON-KLINIKUM AG in
der Zukunft von keiner nennenswerten Inanspruchnahme aus.

718  VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

31.12.2011 31.12.2010
<1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 129,0 0,0 151,5 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegentber Dritten. Der Gesamtbetrag von
129,0 Mio. € (Vj. 151,5 Mio. €) ist innerhalb eines Jahres féllig.
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719  SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2011 31.12.2010

< 1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten KHG 98,3 0,0 112,8 0,0

Kaufpreise 4,8 0,0 0,0 0,0

Leasing 0,2 0,1 0,2 03

Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 41,5 23,6 51,2 21,3
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

(Finanzinstrumente) 144,8 23,7 164,2 21,6

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckentspre-
chend verwendete pauschale Fordermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzie-
rung sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhaus-
entgeltgesetz.

Die Kaufpreise betreffen vertraglich festgelegte und an Bedingungen geknupfte Verpflichtungen.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurzfristigen monetaren Verbindlichkeiten
entsprechen deren Zeitwerten. Die langfristigen Gbrigen Verbindlichkeiten wurden nach der Effektivzins-
methode auf Basis der historischen Marktzinsen abgezinst.

Auf die langfristigen Ubrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als finf Jahren
in Hohe von 12,4 Mio. € (Vj. 13,5 Mio. €) entfallen 12,2 Mio. € (Vj. 13,3 Mio. €) auf Verpflichtungen aus For-
schungszuschissen gegeniber der Universitat GieBen und Marburg.

7.20  SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

31.12.2011 31.12.2010

< 1 Jahr > 1 Jahr < 1Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Personalverbindlichkeiten 133,0 43 150,4 7.2

Abgrenzungen 11,3 0,0 9,5 0,0

Betriebssteuern und Sozialversicherungen 21,4 0,0 21,3 0,0

Erhaltene Auszahlungen 2,2 0,0 0,8 0,0

Ubrige Verbindlichkeiten 34 0,0 0,6 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten

(Nicht-Finanzinstrumente) 171,3 4,3 182,6 7,2

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhédngige Vergttungen, Verpflichtungen aus nicht
genommenem Urlaub, Altersteilzeitverpflichtungen sowie Abfindungsverpflichtungen.

Die Uibrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen den Nutzungs- und Uberlassungsvertrag der
Universitatsklinikum Giel3en und Marburg GmbH mit dem Carreras Leukdmie Centrum. Fir die Nutzung
der Rdume durch Forschung und Lehre leistete die Universitat pauschale Nutzungsentgeltvorauszahlungen
in Hohe von 1,6 Mio. €.

721  LAUFENDE ERTRAGSTEUERVERBINDLICHKEITEN

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 8,7 Mio. € (Vj. 8,8 Mio. €) entfallen auf noch
nicht veranlagte Koérperschaftsteuer und Solidaritatszuschlag fur das abgelaufene Geschéftsjahr und auf
Vorjahre.
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7.22  DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE

Der Konzern ist mit seinen Finanzschulden und zinstragenden Anlagen Schwankungen des Marktzinses
ausgesetzt. Von unseren langfristigen Finanzschulden (Anleihe und Verbindlichkeiten gegentber Kredit-
instituten) in Hohe von 991,5 Mio. € (Vj. 944,2 Mio. €) waren 523,5 Mio. € (Vj. 551,8 Mio. €) mit festen Zins-
konditionen und Laufzeiten bis 2027 ausgestattet. Fur die Ubrigen langfristigen Finanzschulden, die varia-
bel verzinslich sind, bestehen Zinssicherungen in einem Volumen von 473,0 Mio. € (Vj. 578,8 Mio. €).
Davon entfallen 200,0 Mio. € auf einen im Geschéftsjahr 2009 abgeschlossenen Forwardswap, der zwei
Ende 2011 bzw. zu Beginn 2012 auslaufende Zinscaps in Hohe von zusammen ebenfalls 200,0 Mio. € ablo-
sen soll.

Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Derivaten entstanden Ertrdge in Hohe
von 0,0 Mio. € (Vj. Verluste 0,2 Mio. €).

Die derivativen Finanzinstrumente sind zu Marktwerten (Stichtagsbewertung auf der Basis anerkannter
Bewertungsmodelle, die auf aktuellen Marktdaten beruhen) angesetzt. Ein Grof3teil der Sicherungsinstru-
mente wird im Rahmen des Hedge-Accounting als Einheit mit dem Grundgeschaft gesehen. Bei diesen
Hedge-Beziehungen werden Verdnderungen der Marktwerte der Derivate abzlglich latenter Steuern in
einer Hedge-Rucklage im Eigenkapital in Hohe von 30,3 Mio. € (Vj. 21,4 Mio. €) vorgemerkt.

Die Uberwachung und Steuerung der derivativen Finanzinstrumente erfolgt durch den Vorstand in Zu-
sammenarbeit mit der unter dem Vorstand angesiedelten Fachabteilung.

Laufzeit Referenzzinssatz Hochstzinssatz Bezugsbetrag

Zeitwert von bis 31.12.2011  bzw. Festzinssatz 31.12.2011

2011 Mio. € % % Mio. €
Zinsswap passiv -26,9 11.06.2008 11.06.2018 1,47 4,65 150,0
-0,3 02.01.2007 30.09.2018 1,39 3,94 38

-0,1 16.01.2008 06.03.2013 1,47 4,25 2,0

0,0 30.09.2009 30.12.2013 1,39 2,31 0,7

0,0 30.09.2009 30.06.2014 1,39 2,42 1,5

0,0 30.11.2009 28.03.2013 1,39 1,83 1,0

-0,2 30.11.2009 30.06.2016 1,39 2,57 54

-04 31.03.2010 30.12.2022 1,39 2,79 8,7

Zinscaps aktiv 0,0 02.01.2007 01.01.2012 1,78 4,00 100,0
Forwardswap passiv -79 02.01.2012 07.06.2013 0,92 3,49 200,0
Laufzeit Referenzzinssatz Hochstzinssatz Bezugsbetrag

Zeitwert von bis 31.12.2010 bzw. Festzinssatz 31.12.2010

2010 Mio. € % % Mio. €
Zinsswap aktiv 0,0 04.05.2004 31.12.2011 3,01 5,70 1,0
Zinsswap passiv -19,5 11.06.2008 11.06.2018 1,01 4,65 150,0
-0,3 02.01.2007 30.09.2018 1,01 3,94 4,3

-0,1 16.01.2008 06.03.2013 1,01 4,25 2,0

0,0 30.09.2009 30.12.2013 1,01 2,31 1,0

0,0 30.09.2009 30.06.2014 1,01 2,42 19

0,0 30.11.2009 28.03.2013 1,01 1,83 1,9

-0,1 30.11.2009 30.06.2016 1,01 2,57 6,6

0,0 15.03.2001 15.03.2011 1,01 5,74 0,6

0,0 31.03.2010 30.12.2022 1,01 2,79 9,5

Zinscaps aktiv 0,0 02.01.2007 01.01.2012 1,23 4,00 100,0
0,0 02.01.2007 31.12.2011 1,23 4,00 100,0

Forwardswap passiv =52 02.01.2012 07.06.2013 1,01 3,49 200,0
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7.23  ZUSATZLICHE ANGABEN ZU DEN FINANZINSTRUMENTEN

7.23.1 Buchwerte, Wertansatze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungskategorien

BERICHT DES VORSTANDS

davon davon
Bewertungskategorie 2011 Finanzinstrument 2010 Finanzinstrument
nach IAS 39 Buchwert Zeitwert Buchwert Zeitwert
AKTIVA Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Langfristige Vermdgenswerte
Sonstige finanzielle Vermogenswerte \ (U]
(langfristig) 0,3 03 0,3 0,2 0,2 0,2 = %
davon Beteiligungen Zur VerduBerung verfligbare finanzielle UEJ 'E
Vermdgenswerte 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 E g
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit- 5 =
wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 "|'_J <Z(
Kurzfristige Vermogenswerte % g
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
und sonstige finanzielle Vermogenswerte 384,9 384,9 384,9 361,5 361,5 361,5
davon Forderungen aus Lieferungen Kredite + Forderungen
und Leistungen und sonstige finanzielle
Vermogenswerte 384,9 384,9 384,9 361,4 3614 3614 s
davon Wertpapiere (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit- <
wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 §
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit- ;
wert bewertete finanzielle Vermdgenswerte 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 E
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente Kredite + Forderungen 477,5 477,5 4775 415,7 415,7 415,7 ‘S
PASSIVA ::
Langfristige Schulden 6
Finanzschulden 1.007,5 1.007,5 888,7 922,7 922,7 7724 E
davon Finanzschulden zu fortgefihrten Anschaffungskosten @
bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 971,5 971,5 852,7 897,2 897,2 746,9
davon derivative Finanzinstrumente n.a.
(Hedge-Accounting) 36,0 36,0 36,0 25,5 25,5 25,5
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 23,7 23,7 24,1 21,6 21,6 22,3 I:'—:
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten  zu fortgefihrten Anschaffungskosten v
bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 23,6 23,6 24,0 21,3 21,3 22,0 5
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 0,1 0,1 0,1 0,3 03 03 @
Kurzfristige Schulden 5
Verbindlichkeiten aus Lieferungen zu fortgeflihrten Anschaffungskosten E
und Leistungen bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 129,0 129,0 129,0 151,5 151,5 151,5 H
Finanzschulden 57,6 57,6 57,6 69,5 69,5 69,5 %
davon Finanzschulden zu fortgefiihrten Anschaffungskosten x
bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 57,6 57,6 57,6 69,5 69,5 69,5
davon derivative Finanzinstrumente (HfT) erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 144,8 144,8 144,8 164,2 164,2 164,2
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten  zu fortgefihrten Anschaffungskosten g
bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 144,6 144,6 144,6 164,0 164,0 164,0 i'
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 H
[2a)
<
E
Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben dargestellten Werte wie folgt dar: '-'NJ
=
g
Kredite + Forderungen 8624 8624 7771 7771
zur VerduRerung verflgbare finanzielle
Vermdgenswerte 02 0,2 0,2 0,2
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete finanzielle Vermogenswerte 0,1 0,1 0,1 0,1
zu fortgefuhrten Anschaffungskosten
bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 1.326,3 1.207,9 1.303,5 1.153,9
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten 0,0 0,0 0,0 0,0

=z
]
S ¢
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Die folgende Tabelle zeigt eine Zuordnung unserer zum Marktwert bewerteten finanziellen Vermogens-
werte und Schulden zu den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie:

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt
Langfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,1 0,0 0,1
Wertpapiere 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurzfristige derivative Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0
Langfristige derivative Schulden 0,0 36,0 0,0 36,0
Kurzfristige derivative Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf unsere Vermogenswerte und Schulden sind
im Folgenden beschrieben:

* Stufe 1: Notierte Marktpreise fur identische Vermogenswerte oder Schulden an aktiven Markten

e Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die direkt (z.B. Preise) oder indirekt (z.B. abge-
leitet aus Preisen) beobachtbar sind, und

e Stufe 3: Informationen fur Vermdgenswerte und Schulden, die nicht auf beobachtbaren Marktdaten
basieren.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle Vermogenswerte sowie Zahlungs-
mittel und Zahlungsmitteldquivalente haben in der Regel iberwiegend kurze Restlaufzeiten. Deshalb
entsprechen deren Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

In den Finanzschulden sind Darlehen gegeniber Kreditinstituten sowie eine Anleihe enthalten. Der Zeit-
wert der Darlehen gegeniber Kreditinstituten sowie der Zeitwert der sonstigen Verbindlichkeiten ermit-
teln sich aus den diskontierten Zahlungsstrémen. Zur Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG
entsprechender risiko- und laufzeitadaquater Zinssatz verwendet. Der Zeitwert der Anleihe ermittelt sich
aus dem Nominalwert, multipliziert mit dem Kurswert am letzten Handelstag des Berichtsjahres.

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen sowie den sonstigen finanziellen Verbindlich-
keiten mit kurzen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.

Der Zeitwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing wurde mittels Marktzinskurve zum Stichtag
ermittelt und entspricht dem aktuellen Buchwert.

7.23.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

aus Kurs- aus
gewinnen aus der Folgebewertung Abgang Nettoergebnis
zum Wertbe-
Zeitwert richtigung 2011 2010
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Kredite und Forderungen 0,0 0,0 -5,0 -1.8 -6,8 41
Erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte und Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Summe 0,0 0,0 -5,0 -1,8 -6,8 4,3

+=Aufwand - = Ertrag

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von Krediten und Forderungen setzt sich aus den Ertrdgen
und Aufwendungen aus Wertberichtigungen der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zusam-
men. Der Abgang enthalt die als uneinbringlich ausgebuchten Forderungen, saldiert mit Ertrdgen aus
Zahlungen aus in der Vergangenheit wertberichtigten Forderungen.

Aus Verbindlichkeiten zu fortgefiihrten Anschaffungskosten ergaben sich im Geschéftsjahr keine Aufwen-
dungen und Ertrage.

Bei den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermégenswerten handelt
es sich um die erfolgswirksame Marktbewertung von derivativen Finanzinstrumenten.
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7.23.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Falligkeitsanalyse)

Aus nachfolgender Tabelle sind die vertraglich vereinbarten (undiskontierten) Zins- und Tilgungsleistun-
gen der origindren finanziellen Verbindlichkeiten sowie der derivativen Finanzinstrumente ersichtlich:

Zahlungsabflisse

2012 2013-2018 > 2018

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -84,0 -1.059,1 -8,9
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -129,0 0,0 0,0
Derivate 0,0 -35,6 -0,4
Sonstige Verbindlichkeiten -107,6 -11,0 -12,4
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -0,3 -0,1 0,0
-320,9 -1.105,8 -21,7

Die folgende Tabelle stellt die Félligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

Zahlungsabflisse

201 2012-2017 > 2017

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden 75,2 -956,6 -26,8
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -151,5 0,0 0,0
Derivate 0,0 -55 -20,0
Sonstige Verbindlichkeiten -145,5 -7,8 -13,5
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -0,3 -0,4 0,0
-372,5 -970,3 -60,3

Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am Bilanzstichtag im Bestand waren und fir
die bereits Zahlungen vertraglich vereinbart waren. Geplante Zahlungen fur zuklnftige neue Verbindlich-
keiten wurden nicht in die Berechnung mit einbezogen. Zinszahlungen wurden unter den Vereinbarungen,
die zum Bilanzstichtag gultig waren, in die zuktnftigen Cash-Flow-Zahlungen eingerechnet. Kurzfristige
Verbindlichkeiten und jederzeit kiindbar vereinbarte Verbindlichkeiten wurden in das jeweils kiirzeste
Zeitraster eingegliedert.

8 ERLAUTERUNGEN ZUR KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente des RHON-
KLINIKUM Konzerns im Lauf des Berichtsjahres durch Mittelzu- und -abfllsse verdndert haben. Die Auswir-
kungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen Verdnderungen des Konsolidierungskreises
sind dabei eliminiert. In Ubereinstimmung mit IAS 7 (Cash-Flow-Statements) wird zwischen Zahlungsstro-
men aus operativer und investiver Tatigkeit sowie aus Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in der
Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditat umfasst Kassenbestande, Schecks sowie Guthaben bei
Kreditinstituten. Fir Zwecke der Kapitalflussrechnung werden die kurzfristigen Kontokorrentkredite von
den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten abgesetzt. Eine Uberleitung wird bei den Erldute-
rungen zu den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten gegeben. In der Kapitalflussrechnung
wurden 27,2 Mio. € (Vj. 35,8 Mio. €) ausstehende Baurechnungen sowie nicht zahlungswirksame Verluste
derivativer Finanzinstrumente in Hohe von 0,0 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) bericksichtigt.

Die Einstellung bzw. Ruckabwicklung des Entwicklungsprojekts »Partikeltherapie Marburg« fiihrte zu
einem Abgang von Anlagen im Bau, verbunden mit einem entsprechenden Zahlungseingang in Héhe
von 62,8 Mio. €.

Ausschuttungen an die Minderheitsgesellschafter betrugen 3,1 Mio. € (Vj. 2,1 Mio. €). Ferner fanden im
Geschéftsjahr 2011 Eigenkapitaltransaktionen in Hoéhe von 5,1 Mio. € im Zusammenhang mit der mehr-
heitlichen Ubernahme des ophthalmologischen Zentrums in Disseldorf, weitere Transaktionen in Hohe
von insgesamt 0,4 Mio. € im Zusammenhang mit der Ubernahme der ophthalmologischen Zentren in
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Ménchengladbach, Siegburg und Wuppertal sowie eine Transaktion mit einer Servicegesellschaft in Hohe
von 0,1 Mio. € aus 2010, die erst im Geschéftsjahr 2011 zahlungswirksam wurde, statt.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Verdnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zwi-
schen zwei Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelédquivalenten sind im RHON-KLI-
NIKUM Konzern ausschlief3lich Zufltsse aus der fortzufihrenden Geschéftstatigkeit enthalten, da wir keine
Geschéfte aufgegeben haben.

9 ANTEILSBESITZ

9.1 IN DEN KONZERNABSCHLUSS EINBEZOGENE UNTERNEHMEN

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis

Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Kliniken AG, Dachau 94,9 83.636 10.975
Aukamme-Klinik fur operative Rheumatologie und Orthopadie GmbH, Wiesbaden 100,0 1.857 1.010
Bordekrankenhaus GmbH, Neindorf
(vormals: MEDIGREIF Bérdekrankenhaus GmbH, Neindorf) 100,0 1.272 284
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen GmbH,
Hildburghausen 100,0 20.884 6.565
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern GmbH, Greifswald
(vormals: MEDIGREIF Verwaltungs- und Betriebsgesellschaft Fachkrankenhaus
Vogelsang-Gommern mit beschrankter Haftung, Greifswald) 100,0 4.447 2.069
Frankenwaldklinik Kronach GmbH, Kronach 94,9 27.861 1.676
Gesundheitsmanagement GmbH, Greifswald
(vormals: MEDIGREIF — Betriebsgesellschaft fur Krankenhduser und Integrative
Gesundheitszentren mit beschrankter Haftung (MEDIGREIF BKIG mbH), Greifswald) 100,0 14.000 13.642
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 254 65
Herz- und Gefal3-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a.d. Saale' 100,0 12.158 0
Herzzentrum Leipzig GmbH, Leipzig' 100,0 19911 0
Klinik »HAUS FRANKEN« GMBH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 22.096 49
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe GmbH, Karlsruhe' 100,0 5.847 0
Klinik Hildesheimer Land GmbH, Bad Salzdetfurth 100,0 1.851 244
Klinik Kipfenberg GmbH Neurochirurgische und Neurologische Fachklinik,
Kipfenberg' 100,0 3.100 0
Kliniken Herzberg und Osterode GmbH, Herzberg am Harz 100,0 15.473 562
Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Erlenbach 100,0 10.952 -589
Kliniken Mtnchen Pasing und Perlach GmbH, Minchen 98,7 36.020 7.875
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 73.724 7.661
Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn 96,0 20.527 5.027
Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim 100,0 64.380 12.341
Klinikum Meiningen GmbH, Meiningen' 100,0 16.055 0
Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim 94,9 65.718 3.496
Klinikum Pirna GmbH, Pirna 100,0 21.578 5.703
Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter 94,9 28.909 1.500
Klinikum Uelzen GmbH, Uelzen 100,0 23.330 3.125
Krankenhaus Boizenburg GmbH, Boizenburg
(vormals: IGB Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg GmbH, Boizenburg) 92,0 1411 811
Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven 100,0 17.504 426
Krankenhaus Jerichower Land GmbH, Burg
(vormals: MEDIGREIF Kreiskrankenhaus Burg GmbH, Burg) 100,0 15.094 3.577
Krankenhaus Kéthen GmbH, Kéthen 100,0 11.487 1.487
Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Attendorn 100,0 8334 -1.911
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda 100,0 12.850 1.288

' Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemdls § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
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Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
Krankenhausgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Krankenhaus Zerbst GmbH, Zerbst
(vormals: Krankenhaus Anhalt-Zerbst GmbH, Zerbst) 100,0 4.702 1.449
Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg 100,0 26.551 1.258
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 4.809 2.019
Park-Krankenhaus Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 12.818 4.801
Soteria Klinik Leipzig GmbH, Leipzig 100,0 3.504 1.480
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH Bad Kissingen, Bad Kissingen 98,5 8.679 -50 2 %
St. Petri-Hospital Warburg GmbH, Warburg 100,0 3.650 -2.330 "'EJ E
Stadtisches Krankenhaus Wittingen GmbH, Wittingen 96,0 3.043 -1.006 E g
Stiftung Deutsche Klinik fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden 100,0 13.242 1.744 é E
Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, GieBen 95,0 81.320 15.206 E Z:(
WeiBeritztal-Kliniken GmbH, Freital 100,0 28.368 3.153 = "'>J
Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham 100,0 2.981 -4.486
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 116.450 18.625
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis ‘ﬁ
MVZ-Gesellschaften % Tsd. € Tsd. € é
Medizinisches Versorgungszentrum Anhalt GmbH, Zerbst 100,0 382 127 ;
Medizinisches Versorgungszentrum NikoMedicum Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 45,0 74 54 E
Medizinisches Versorgungszentrum Sachsen-Anhalt GmbH, Burg 100,0 846 -228 ‘S
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Ménchengladbach/ i
Erkelenz GmbH, Erkelenz 6
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 31, Bad Neustadt a.d. Saale) 90,0 144 -236 o>
MVZ Augendrztliches Diagnostik- und Therapiecentrum Siegburg GmbH, @
Siegburg (vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 36, Bad Neustadt a.d. Saale) 70,0 304 -498
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Dusseldorf GmbH,
Dusseldorf 60,0 12.838 422
MVZ Augenarztliches Diagnostik- und Therapiezentrum Wuppertal GmbH, -
Wuppertal 55,0 131 -162 S
MVZ Campus Gifhorn GmbH, Gifhorn =
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 16, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 35 -7 &
MVZ Management GmbH Attendorn, Attendorn 100,0 128 -630 2
MVZ Management GmbH Baden-Wurttemberg, Pforzheim 100,0 170 14 ZI
MVZ Management GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder) 100,0 234 -218 H
MVZ Management GmbH Nord, Nienburg 100,0 611 -1.839 %
MVZ Management GmbH Ost, Pirna 100,0 997 414 =
MVZ Management GmbH Sachsen-Anhalt, Kéthen 100,0 166 -194
MVZ Management GmbH Std, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 101 2431
MVZ Management GmbH Thiringen, Bad Berka 100,0 138 -983
MVZ Management GmbH West, Wiesbaden 100,0 1.029 -1.330 &
MVZ Service Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.490 1 3
MVZ Universitatsklinikum Marburg GmbH, Marburg 95,0 128 17 §
Q.sana Gesellschaft birgerlichen Rechts, Weimar 80,0 -75 -75 2:3
&
Anteil am Eigen- Jahres- N
Kapital kapital  ergebnis (ZD
Forschungs- und Bildungsgesellschaften % Tsd. € Tsd. € =

ESB-Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH,
Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 1.668 -118

Gemeinnutzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung
auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten
an den Universitaten GieBen und Marburg mbH, Marburg 100,0 32 0
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Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis
Grundbesitzgesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Altmuhltalklinik-Leasing GmbH, Kipfenberg 51,0 7419 761
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 25911 298
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundsticksentwicklung GmbH, Leipzig 100,0 320 46
Grundsttcksgesellschaft Park Dosen GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 5.921 -218
GTB Grundsticksgesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 46.549 2.338

Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis
Servicegesellschaften % Tsd. € Tsd. €
KDI Klinikservice GmbH, Dachau 94,9 123 3
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 33, Bad Neustadt a.d. Saale) 100,0 25 -6
RK-Cateringgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 77 0
RK-Cateringgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 51 0
RK-Cateringgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 101 4
RK-Reinigungsgesellschaft Mitte mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 33 0
RK-Reinigungsgesellschaft Nord mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 208 0
RK-Reinigungsgesellschaft Ost mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 756 409
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 101 18
RK-Reinigungsgesellschaft West mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 95 5
RK-Reinigungsgesellschaft Zentral mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 51,0 187 32
RK-Wdschereinigung Stid GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale
(vormals: RK-Waschereinigung GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale) 51,0 30 0
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 103 10

Anteil am Eigen- Jahres-

Kapital kapital ergebnis
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften % Tsd. € Tsd. €
Amper Medico Gesellschaft fir medizinische Dienstleistungen mbH, Dachau 94,9 137 8
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, GieBen 50,0 144 68
HEILBAD BAD NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 2454 545
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige Gesellschaft mbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 232 -65
Klinik Feuerberg GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 43 -4
Leben am Rosenberg GmbH, Kronach 100,0 165 15
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 28 -3
PTZ GmbH, Marburg 100,0 19.200 3.504
RK Bautrdger GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 263 -1
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 32, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 36 -5
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 34, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 35 -5
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 190 -3
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 37, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 27 -4
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,0 592 28
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9.2 SONSTIGE UNTERNEHMEN GEMASS § 313 ABS. 2 ZIFF. 2 FF. HGB

BERICHT DES VORSTANDS

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin' 25,0 363 -878
Christliches Hospiz Pforzheim GmbH, Pforzheim' 13,6 1.573 3
Hospiz Mittelhessen gGmbH, Wetzlar' 15,9 297 30
Imaging Service AG, Niederpocking' 23,8 474 -34
miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau' 46,5 62 3 2 %
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale' 25,0 1.708 200 "'EJ IQ—:
Soemmerring GmbH privates \nstﬁtut fur Bewegungsstérungen und E g
Verhaltensneurologie, Bad Nauheim' 31,7 6 5 é E
" Zahlen gemdfB Jahresabschluss 31. Dezember 2010. E ZE
o5
10 SONSTIGE ANGABEN
10.1 MITARBEITER IM JAHRESDURCHSCHNITT “£
=
2011 2010 Veranderungen ;
Anzahl' Anzahl' Anzahl' % E
Arztlicher Dienst 3.905 3.691 214 5.8 3
Pflegedienst 11.621 11.482 139 1,2 i
Medizinisch-technischer Dienst 5.100 4.830 270 5,6 LE)
Funktionsdienst 3.978 3.783 195 52 %
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 4.766 4.601 165 3,6
Technischer Dienst 572 569 3 0,5
Verwaltungsdienst 2.642 2.578 64 2,5
Sonstiges Personal 494 462 32 6,9 ':'—:
33.078 31.996 1.082 3,4 =
" Nach Képfen,; ohne Vorstdnde, Geschdftsfihrer, Auszubildende, Praktikanten und Zivildienstleistende. é
g
10.2  SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN E
N
31.12.2011 31.12.2010 %
Mio. € Mio. € =
Bestellobligo 35,8 40,9
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 4,8 4,7
Féllig in 2 bis 5 Jahren 52 6,0 A
Féllig nach 5 Jahren 0,9 0,6 ;
Summe Operating-Leasing-Vertrage 10,9 11,3 H
Ubrige ‘i<°
Féllig im Folgejahr 70,1 66,8 E
Fallig in 2 bis 5 Jahren 31,1 31,9 =
Fallig nach 5 Jahren 5.2 572 9
Summe Ubrige 106,4 103,9

Vom Bestellobligo entfallen 0,2 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €) auf immaterielle Vermdgenswerte sowie 32,6 Mio. €
(Vj. 37,7 Mio. €) auf Sachanlagen.

Die Ubrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptséchlich aus Dienstleistungsvertragen (War-
tungsvertrdge, Vertrage betreffend den Bezug von Waren, Vertrage betreffend Waschereinigung etc)).

=z
]
S ¢
TV
w4
Z o
o oc
i w
= o
ZD
D
"=
<
(&)

KONZERNANHANG KONZERNABSCHLUSS | 163



Des Weiteren resultieren aus Unternehmenskaufvertragen Investitionsverpflichtungen in Héhe von insge-
samt 42,0 Mio. € (Vj. 99,1 Mio. €), die im Wesentlichen in einem Zeitraum von bis zu 36 Monaten zu tdtigen
sind.

Darlber hinaus bestehen betraglich nicht begrenzte selbstschuldnerische Birgschaftserklarungen fur
Forderungen von kassendrztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegentber MVZ-Tochtergesell-
schaften aus deren vertragsarztlicher Tatigkeit.

10.3  LEASINGBEZIEHUNGEN IM KONZERN

Leasingtransaktionen sind als Finanzierungs-Leasing bzw. als Operating-Leasing klassifiziert. Leasingtrans-
aktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem
Eigentum verbunden sind, trédgt, werden als Finanzierungs-Leasing behandelt. Dies betrifft die MEDI-
GREIF-Gruppe. Dementsprechend hat der Konzern die Leasingobjekte zum Barwert der Mindestleasingra-
ten in Hohe von 9,3 Mio. € (V]. 9,3 Mio. €) aktiviert und schreibt die Leasinggegenstande in der Folge Uber
die geschatzte Nutzungsdauer oder die kirzere Vertragslaufzeit ab. Zugleich wird eine entsprechende
Verbindlichkeit angesetzt, die in der Folgezeit nach der Effektivzinsmethode getilgt und fortgeschrieben
wird. Alle anderen Leasingvereinbarungen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer auftritt, werden als
Operating-Leasing behandelt. In diesem Fall werden die Leasingzahlungen linear als Aufwand erfasst.

10.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerdte sowie Wohn- und Burofldchen an, die als kindbare Operating-
Leasing-Verhaltnisse zu qualifizieren sind. Die Leasingvereinbarungen haben in der Regel eine Laufzeit
von 2 bis 15 Jahren. Der Konzern hat bei diesen Leasingvereinbarungen eine Kindigungsfrist von maxi-
mal zwolf Monaten zum Laufzeitende.

10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-Leasing

Im Rahmen von Finanzierung-Leasing-Verhéltnissen werden vor allem medizinische Gerdte gemietet. Im
Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermédgen stets im Eigentum zu erwerben. Die im Rahmen von
Klinikibernahmen ebenfalls zu tbernehmenden Leasingvertrédge in Hohe von 0,3 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €)
werden planmaRig bedient, jedoch nach Auslaufen durch Investitionen ersetzt.

201 2010

Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing-Mindestleasingzahlungen Mio. € Mio. €
Fallig im Folgejahr 0,2 0,3
Fallig in 2 bis 5 Jahren 0,1 0,3
Fallig nach 5 Jahren 0,0 0,0
0,3 0,6

Kinftige Finanzierungskosten aus Finanzierungs-Leasing 0,0 0,0
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 0,3 0,6
2011 2010

Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing Mio. € Mio. €
Féllig im Folgejahr 0,2 0,2
Féllig in 2 bis 5 Jahren 0,1 04
Fallig nach 5 Jahren 0,0 0,0
0,3 0,6

Die Leasingvereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verlangerungsoptionen.

10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

Der Konzern vermietet Wohnfldchen an Mitarbeiter, Buro- und Gewerbefldchen an Dritte (z.B. Cafeteria)
sowie Praxisrdume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemeinschaften im Rahmen
von kiindbaren Operating-Leasing-Verhaltnissen.
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Die betragsmaBig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage resultieren aus der Vermietung von Immobi-
lien an Dritte.

Bei dem absolut grofSten Posten handelt es sich um die Vermietung einer Immobilie an einen Pflege-
heimbetreiber. Auf Basis von Ertragswertermittlungen sehen wir keine wesentlichen Unterschiede zwi-
schen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren nachfolgend dargestellten Buchwerten. Aus diesem
Grund haben wir kein externes Zeitwert-Gutachten eingeholt.

BERICHT DES VORSTANDS

Gesamt
Mio. € 2 %
Anschaffungskosten '-'EJ E
01.01.2011 6,3 é g
Zugénge 0,0 =
Abgange 0,0 E §
31.12.2011 6,3 =R
Kumulierte planméaBige Abschreibungen
01.01.2011 1,4
Abschreibungen 0,2
31.12.201 1,6 -
Bilanzwert 31.12.2011 4,7 =
&
Gesamt e
Mio. € a
Anschaffungskosten ?):
01.01.2010 6,3 £
N &
Zugange 0,0 &
Abgange 0,0 (=)
31.12.2010 6,3
Kumulierte planmé&Bige Abschreibungen
01.01.2010 1,2 .
Abschreibungen 0,2 6
31.12.2010 1,4 =
Bilanzwert 31.12.2010 4,9 %
S
Die Abschreibungen erfolgen linear tUber eine Nutzungsdauer von 33 1/3 Jahren. Im Jahr 2011 wurden =
hierftr Mieteinnahmen in Héhe von 0,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fur diese N
als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien beliefen sich im Geschaftsjahr auf 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €). é

Diese entfallen vollsténdig auf Objekte, mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.

Bei den sonstigen im Rahmen von Operating-Leasing vermieteten Fldchen handelt es sich um unwesent-
liche und unselbsténdige Teilflachen von Gebdudebestandteilen, so dass wir von einer gesonderten Dar-
stellung abgesehen haben.

Die zukinftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 2,6 Mio. €. Die Min-
destleasingzahlungen fur den Zeitraum bis zu fiinf Jahren betragen 5,3 Mio. €, Uber finf Jahre 4,9 Mio. €.

10.4 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN
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Als nahe stehende Personen gelten naturliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die das be-
richtende Unternehmen oder eines seiner Tochterunternehmen beherrschen konnen oder die auf das
berichtende Unternehmen oder auf seine Tochterunternehmen unmittelbar oder mittelbar wesentlich
einwirken kdnnen, sowie diejenigen natUrlichen sowie juristischen Personen und Unternehmen, die das
berichtende Unternehmen beherrschen oder auf die es wesentlich einwirken kann.

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK
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Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Geschaftsbezie-
hungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Ver-
mietungen von Gebduden sowie um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie,
Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktprei-
sen abgewickelt.

Als nahe stehende Unternehmen werden demnach samtliche Unternehmen, an denen wir zwischen
20,0% und 50,0 % beteiligt sind und die wir wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss ein-
bezogen haben, identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem
Anhang verwiesen). Aus Konzernsicht bestand im Geschaftsjahr 2011 folgendes Leistungsvolumen zu
nahe stehenden Unternehmen:

Verbindlich-

Aufwand Ertrag Forderungen keiten

2011 2011 31.12.2011 31.12.2011

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Imaging Service AG, Niederpocking 121,8 163,4 1,5 21,6

miCura Pflegedienste Dachau GmbH, Dachau 1411 0,0 0,0 0,0
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale,

Bad Neustadt a.d. Saale 0,0 450,7 16,9 0,0

4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 2343 0,0 23,1 0,0

497,2 614,1 41,5 21,6

Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2011 folgendes Leistungsvolumen zu at-equity konsolidierten
Unternehmen:

Verbindlich-
Aufwand Ertrag Forderungen keiten
2011 2011 31.12.2011 31.12.2011
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH,
Gieen 1.286,5 70,3 2.664,5 1.286,5

Medizinisches Versorgungszentrum NikoMedicum

Bad Sachsa GmbH, Bad Sachsa 0,0 0,0 77,8 0,0
1.286,5 70,3 2.742,3 1.286,5

Als nahe stehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in Schlisselpositionen sowie
die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten. Unter
den Mitgliedern des Managements in Schltsselpositionen haben wir den Vorstand der RHON-KLINIKUM
AG, die zweite Fihrungsebene sowie die Mitglieder des Aufsichtsrats subsumiert.

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen nahe stehende Unternehmen und Ein-
richtungen haben folgende Leistungen zu marktiblichen Konditionen erbracht:

201 2010

Nahe stehende Person Unternehmeni.S.v.IAS Art der Leistung Tsd.€ Tsd.€

Herr Prof. Dr. Gerhard AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesell- Laborleistungen 76,8 139,7
Ehninger schaft fir angewandte molekulare Diagnostik mbH

DKMS - Deutsche Knochenmarkspenderdatei Transplantate/Entnahmen 6414 557.2

gemeinnutzige Ges. mbH, Tubingen

Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2011 bestanden per saldo Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leis-
tungen in Hohe von insgesamt 46 Tsd. € gegenUber der AgenDix — Applied Genetic Diagnostics — Gesell-
schaft fir angewandte molekulare Diagnostik mbH sowie der DKMS — Deutsche Knochenmarkspenderda-
tei gemeinndtzige Gesellschaft mbH.

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen erfasst. Wertminderungen waren im Geschéftsjahr 2011 nicht zu erfassen.
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Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmervertreter
im Aufsichtsrat erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhéltnisses die folgenden Bezlige im abgelaufenen
Geschéftsjahr:

BERICHT DES VORSTANDS

Ergebnis- Gesamt Gesamt
Fix abhingig 2011 2010
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Dr. Bernhard Aisch - - - 80
Gisela Ballauf - - - 32
1 U
Peter Berghofer 109 35 144 156 2 zZ
>
Bettina Béttcher 30 1 31 30 sk
Helmut Buhner (ab 01.05.2011) 44 4 48 47 5 g
Stefan Hartel 39 1 40 37 E =
Ursula Harres - - - 42 E §
(18]
Annett Miiller 25 3 28 32 ==
Werner Prange 46 1 47 45
Joachim Schaar - - - 75
Prof. Dr. Jan Schmitt 124 0 124 123
Dr. Rudolf Schwab (bis 30.04.2011) 29 3 32 91 n
=<
446 48 494 790 =
&
Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den Perso- e
nalaufwendungen erfasst. a
o
) <
10.5 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS 'f
O
2011 2010 0
[aa]
Tsd. € Tsd. €
Bezlige des Aufsichtsrats 2.675 2426
Bezlige des amtierenden Vorstands 6.461 9.134
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 5413 1.224 ':l_:
Bezlige des Beirats 24 21 g
w
i
Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht vor. Die g
Mitglieder des Vorstands und die Mitglieder des Aufsichtsrats — ohne den Aufsichtsratsvorsitzenden Herrn =
Eugen Miinch - halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG, der 1,0 % des gesamten E
Aktienkapitals nicht Gberschreitet. Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Minch, halt %
12,45 % der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. X

Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten
ersten Grades im Jahr 2011 getétigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG wurden gemaR
§ 15a Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) verdffentlicht. Im Berichtszeitraum liegt der RHON-KLINIKUM AG
eine Mitteilung Uber Geschafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats
(Directors’ Dealings) vor. Diese betrifft das Aufsichtsratsmitglied Herrn Detlef Klimpe mit dem Erwerb von
980 Stammaktien Uber XETRA® am 16. Mai 2011 zum Kurs von 16,85 € mit einem Gesamtvolumen von
16.513,00 €.
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Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fur Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:

Sitzungs- Sitzungs-  Funktions-

Grund- geld geld tage Gesamt Gesamt
betrag fix variabel variabel 2011 2010
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 20 52 162 280 514 468
Joachim Liuddecke 20 48 71 0 139 13
Wolfgang Mindel 20 48 164 177 409 386
Peter Berghofer 20 20 65 0 105 39
Bettina Bottcher 20 10 26 0 56 21
Sylvia Buhler 20 20 75 0 115 80
Helmut Buhner (bis 09.06.2010/ab 01.05.2011) 13 6 14 0 33 39
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 20 12 30 0 62 48
Stefan Hartel 20 20 65 0 105 39
Caspar von Hauenschild 20 20 75 16 131 131
Detlef Klimpe 20 24 114 0 158 139
Prof. Dr. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach 20 12 30 0 62 56
Michael Mendel 20 20 87 0 127 107
Dr. Rudiger Merz 20 18 65 0 103 53
Dr. Brigitte Mohn 20 16 37 0 73 74
Annett Mller 20 16 37 0 73 62
Jens-Peter Neumann 20 24 114 0 158 m
Werner Prange 20 20 65 0 105 85
Prof. Dr. Jan Schmitt 20 12 30 0 62 29
Georg Schulze-Ziehaus 20 12 30 0 62 29
Dr. Rudolf Schwab (bis 30.04.2011) 7 4 12 0 23 29
Ehemalige Aufsichtsratsmitglieder 0 0 0 0 0 288
400 434 1.368 473 2.675 2426

Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Fix
Grund- Neben- Ergebnis- Gesamt Gesamt
gehalt leistungen abhangig 2011 2010
Gesamtbeziige Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder

Volker Feldkamp 184 12 471 667 199
Dr. Erik Hamann 208 7 471 686 586
Wolfgang Kunz' 144 2 639 785 968
Martin Menger? 174 6 356 536 0
Wolfgang Pfohler 384 12 2.343 2.739 2492
Dr. Irmgard Stippler 192 8 454 654 563
Dr. Christoph Straub? 96 0 298 394 875
Ehemalige Vorstandsmitglieder 0 0 0 0 3451
1.382 47 5.032 6.461 9.134

" bis 30. September 2011.
2 .ab 1. Januar 2011.
3 bis 30. Juni 2011.
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Bei der Beendigung des Dienstvertrages erhalten die Vorstande unter bestimmten Voraussetzungen eine
Altersvorsorgeleistung. Diese betrdgt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Tatigkeit als
Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstvertrages geschuldeten Jahresbeziige,
insgesamt jedoch hochstens das 1,5-fache dieser letzten Bezlge. Fir diese Leistungen, die den Mitglie-
dern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvor-
sorgeleistungen zurtickgestellt:

BERICHT DES VORSTANDS

Ruckstellung  Verdnderung Rickstellung Nominalbetrag

Stand Abfindungs- Stand bei Vertrags-
31.12.2010 anspriche 31.12.2011 ablauf* 2 %

Altersvorsorgeleistungen Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € g E
Volker Feldkamp 6 21 26 426 =z g
Dr. Erik Hamann 95 77 172 441 = E
Wolfgang Kunz' 854 433 1.287 1.287 E I
Martin Menger? 0 55 55 205 SRS
Wolfgang Pféhler 1.352 487 1.838 3.157
Dr. Irmgard Stippler 95 74 169 395
Dr. Christoph Straub? 128 -128 0 0
Ehemalige Vorstandsmitglieder 4.571 -4.571 0 0 v

7.101 -3.554 3.546 5.911 =
" bis 30. September 2011. E
2 ab 1. Januar 2011. 5
* bis 30. Juni 2011, 2
* Anspruch nach planmdBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages auf Basis der Bezlige des abgelaufenen Geschdftsjahres. 5:)
Zum Bilanzstichtag nicht mehr amtierende Vorstandsmitglieder erhielten fur ihre frihere Tatigkeit als Vor- =
stand im Geschéftsjahr 2011 Bezige in Hohe von insgesamt 5,4 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €). Es handelt sich hier- g
bei um Altersvorsorgeleistungen, die nach Beendigung der Vorstandstétigkeit bei Erfullen der Vorausset- @
zungen fallig werden. Die hierfur in Vorjahren gebildeten Rickstellungen fur Altersvorsorgeleistungen
wurden in Hohe von 4,6 Mio. € bestimmungsgemal’ verbraucht. Die versicherungsmathematischen Ver-
luste (Korridorregelung) fur nicht mehr amtierende Vorstande sind gemals IAS 19.92 ff. im Geschéftsjahr .
2011 in Hohe von 0,8 Mio. € ergebniswirksam erfasst. EE)
Vergltungen mit langfristiger Anreizwirkung (z. B. Optionen) sind nicht vereinbart. %
Die Mitglieder des Vorstands halten jeweils weniger als 1,0% der Aktien der RHON-KLINIKUM AG. Der %
Gesamtbesitz dieser Vorstandsmitglieder an den von der Gesellschaft ausgegebenen Aktien liegt eben- =
falls unter 1,0%. Der entsprechende Gesamtbesitz aller Aufsichtsratsmitglieder — ohne Herrn Eugen N
Munch - liegt unter 1,0 % der ausgegebenen Aktien. Optionen und sonstige Derivate bestehen nicht. é

Die Familie des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Minch, hélt zusammen 12,45 % der Aktien der
RHON-KLINIKUM AG.

10.6  ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom 26. Okto-
ber 2011 wurde die entsprechende Erklarung gemdf § 161 AktG zur Anwendung des Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2011 abgegeben. Diese wurde auf der Homepage der RHON-KLI-
NIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuganglich gemacht.

(%)
%)
)
=
ac
V]
%)
s
<
=z
oc
)
N
S
2

DAS UNTERNEHMEN
IM UBERBLICK

KONZERNANHANG KONZERNABSCHLUSS ‘ 169



10.7 ANGABE DES IM GESCHAFTSJAHR FUR DEN ABSCHLUSSPRUFER ALS AUFWAND ERFASSTEN

HONORARS (INKLUSIVE AUSLAGENERSATZ UND OHNE UMSATZSTEUER)

Im Geschaftsjahr 2011 wurden konzernweit Honorare fir Abschlusspriifer in Hohe von 3,9 Mio. € (Vj. 4,0
Mio. €) aufgewendet. Die Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf nachfolgen-

de Leistungen:

2011 2010

Tsd. € Tsd. €

Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 2.686 2.529
Honorar fir andere Bestatigungsleistungen 345 381
Honorar flr Steuerberatungsleistungen 455 774
Honorar flr sonstige Leistungen 388 282
3.874 3.966

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen 1,2 Mio. € (Vj. 1,3 Mio. €) auf andere Abschlussprtfer,

die nicht Konzernabschlusspriifer sind. Die Honorare setzen sich wie folgt zusammen:

2011 2010

Tsd. € Tsd. €

Honorar fir Abschlussprifungsleistungen 981 1.051
Honorar fir andere Bestatigungsleistungen 44 46
Honorar fir Steuerberatungsleistungen 129 177
Honorar flr sonstige Leistungen 57 52
1.211 1.326
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11 ORGANE UND BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG

DER AUFSICHTSRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

EUGEN MUNCH

Bad Neustadt a.d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Hospizstiftung

- Stiftungsrat Deutsche Schlaganfall-Hilfe

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. (stv. Vorsitzender des Vorstands)

JOACHIM LUDDECKE

Hannover, 1. stv. Vorsitzender, Landesbezirksfachbereichsleiter ver.di,

Gewerkschaftssekretér

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Klinikum Region Hannover (stv. Vorsitzender), Mitglied im Vermittlungs- und
Présidialausschuss dieses Aufsichtsrats (bis 15. November 2011)

WOLFGANG MUNDEL

Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in
eigener Praxis

Weiteres Mandat:

- Jean d’Arcel Cosmétique GmbH & Co. KG, Kehl (Vorsitzender des Beirats)

PETER BERGHOFER
Munchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Giellen

BETTINA BOTTCHER

Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum GieBen und Marburg
GmbH, Giellen

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, GieSen (bis 30. Juni 2011)

SYLVIA BUHLER

Dusseldorf, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— MATERNUS-Kliniken AG, Berlin (stv. Aufsichtsratsvorsitzende)

HELMUT BUHNER

Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefa-Klinik GmbH,
Bad Neustadt a.d. Saale (ab 1. Mai 2017)

Weiteres Mandat:

— Vorsitzender des Betriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

PROFESSOR DR. GERHARD EHNINGER

Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen

Weitere Mandate:

— DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei gemeinnlitzige Gesellschaft mbH,
Tibingen (Vorsitzender des Verwaltungsrats)

— DKMS Stiftung Leben spenden, Tiibingen (Stiftungsrat)

— DKMS America, New York (Board Member)

STEFAN HARTEL

Mullrose, Krankenpfleger, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt
(Oder)

Weiteres Mandat:

— Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Mitglied im Beirat)

CASPAR VON HAUENSCHILD

Munchen, Unternehmensberater in eigener Praxis
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- St. Gobain ISOVER G+H AG, Ludwigshafen

- oekom research AG, Minchen

DETLEF KLIMPE

Aachen, Rechtsanwalt in Sozietat mit Leinen und Derichs, Koln,
Berlin, Brissel

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen

- Prodia Kolping Werkstatt fiir behinderte Menschen gGmbH, Aachen

PROFESSOR DR. DR. SC. (HARVARD) KARL W. LAUTERBACH
Koln, Mitglied des Bundestags

MICHAEL MENDEL

Wien, Kaufmann, Vorstand Osterreichische Volksbanken-AG
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Altium AG, Minchen

— Aveco AG, Frankfurt am Main

DR. RUDIGER MERZ

Munchen, Geschaftsfihrer Clemens Haindl Verwaltungs GmbH

DR. BRIGITTE MOHN

Gutersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung
Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Bertelsmann AG, Glitersloh

— PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gltersloh (Vorsitzende des Vorstands)
- MEDICLIN AG, Offenburg (Mitglied im Beirat)

— Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Praxissiegel e. V., Gltersloh (stv. Vorstandsvorsitzende)

- Stiftung Dialog der Generationen, Dusseldorf (Mitglied im Kuratorium)
— HelpGroup GmbH, Bonn-Alfter (Mitglied im Beirat)

— European Foundation Center, Brissel (Member Governing Council)

- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)

ANNETT MULLER

Dippoldiswalde, Physiotherapeutin bei der Weieritztal-Kliniken
GmbH, Freital

JENS-PETER NEUMANN

Paphos, Unternehmensberater

WERNER PRANGE

Osterode, Krankenpfleger in der Kliniken Herzberg und Osterode
GmbH, Herzberg

Weitere Mandate:

— Vorsitzender des Betriebsrats der Kliniken Herzberg und Osterode GmbH
- Vorsitzender des Konzernbetriebsrats der RHON-KLINIKUM AG

PROFESSOR DR. JAN SCHMITT

Marburg, Leitender Oberarzt bei der Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Gielen

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Gielsen

GEORG SCHULZE-ZIEHAUS

Frankfurt am Main, Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk
Hessen

DR. RUDOLF SCHWAB
Munchen, Arzt bei der Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH,
Munchen (bis 30. April 2011)
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DER VORSTAND DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:

WOLFGANG PFOHLER

geschéftsansédssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsvorsitzender

Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum GielSen und Marburg GmbH, GielSen

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden

- gemeinndtzige Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH, Mannheim
(stv. Aufsichtsratsvorsitzender)

- gemeinnltzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim
(Verwaltungsratsvorsitzender)

Weiteres Mandat:

- Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V., 1. Vizeprdsident

VOLKER FELDKAMP

geschaftsanséssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Std/West,

GroRinvestitionen und Prozessmanagement

Aufsichtsratsmandate:

- Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg GmbH, Gie8en (ab 1. Januar 2011)
- Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e. V., Erfurt (Mitglied des Vorstands)
Weiteres Mandat:

- Verband der Privatkliniken in Thiringen e. V. (3. Vorsitzender)

DR. ERIK HAMANN

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Finanzen, Investor Relations und Controlling

Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter

- Amper Kliniken AG, Dachau

Weiteres Mandat:

- gemeinnlitzige Heinrich-Lanz-Stiftung, Mannheim (Verwaltungsratsmitglied)

WOLFGANG KUNZ

geschéaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich
Rechnungswesen AG und Konzern (bis 30. September 2011)
Aufsichtsratsmandate:

- Klinikum Pforzheim GmbH, Pforzheim (bis 6. Oktober 2011)

- Klinikum Salzgitter GmbH, Salzgitter (bis 6. Oktober 2011)

- Klinikum Hildesheim GmbH, Hildesheim (bis 6. Oktober 2011)

DER BEIRAT DER RHON-KLINIKUM AG BESTEHT AUS:
PROFESSOR DR. MED. FREDERIK WENZ
Heidelberg (Vorsitzender)

DIPL.-POLITOLOGIN DOROTHEE BAR

Berlin

HEINZ DOLLINGER
Dittelbrunn

DR. HEINZ KORTE

Minchen

MINISTERIALRAT A. D. HELMUT MEINHOLD
Heppenheim

PROFESSOR DR. RER. POL. GEORG MILBRADT

Dresden

Bad Neustadt a.d. Saale, 7. Marz 2012

Der Vorstand
Volker Feldkamp

Wolfgang Pfohler

Dr. Erik Hamann

MARTIN MENGER

geschaftsansassig Hildesheim, Vorstandsbereich Nord/Ost

(ab 1. Januar 2011)

Weitere Mandate:

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschdftsfihrer)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im
Beirat)

— Krankenhaus Cuxhaven GmbH, Cuxhaven (Vorsitzender des Beirats)

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg
(Mitglied im Beirat)

— Klinikum Gifhorn GmbH, Gifhorn (Vorsitzender des Beirats)

- Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover
(Schiedsstellenmitglied)

- Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham (Mitglied im Beirat)

DR. IRMGARD STIPPLER
geschéaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Univer-
sitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Materialwirtschaft und IT

DR. CHRISTOPH STRAUB

geschéaftsansdssig Bad Neustadt a.d. Saale, Vorstandsbereich Ambu-

lant-stationdre Grund- und Regelversorgung (bis 30. Juni 2011)

Aufsichtsratsmandat:

- Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik GmbH, Wiesbaden (Vorsitzender)
(bis 30. Juni 2011)

Weitere Mandate:

— Wesermarsch-Klinik Nordenham GmbH, Nordenham
(Vorsitzender des Beirats) (bis 30. Juni 2011)

- Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH, Friedrichroda
(Mitglied des Beirats) (bis 30. Juni 2011)

- Mittelweser Kliniken GmbH Nienburg Hoya Stolzenau, Nienburg
(Vorsitzender des Beirats) (bis 30. Juni 2011)

PROFESSOR DR. MICHAEL-J. POLONIUS

Dortmund

HELMUT REUBELT

Dortmund

SEPP-RAINER SPEIDEL
Schriesheim (ab 18. Juni 2011)

MICHAEL WENDL

Munchen

FRANZ WIDERA
Duisburg (bis 17. Juni 2011)

Martin Menger

Dr. Irmgard Stippler
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VERSICHERUNG
DER GESETZLICHEN VERTRETER

BERICHT DES VORSTANDS

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemaf den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsédtzen
der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild
der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt und im Konzernlagebericht der Ge-
schéftsverlauf einschlieB8lich des Geschaftsergebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt sind,
dass ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird sowie die wesentlichen
Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG beschrie-
ben sind.

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG
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BESTATIGUNGSVERMERK
DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

An die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale

VERMERK ZUM KONZERNABSCHLUSS

Wir haben den beigefligten Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt
a.d. Saale, und ihrer Tochtergesellschaften — bestehend aus Konzernbilanz, Konzern-Gewinn- und Ver-
lustrechnung und Konzern-Gesamtergebnisrechnung, Konzern-Eigenkapitalverdnderungsrechnung,
Konzern-Kapitalflussrechnung und Konzernanhang fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezem-
ber 2011 - gepruft.

Verantwortung des Vorstands fiir den Konzernabschluss

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fir die Aufstellung dieses Kon-
zernabschlusses. Diese Verantwortung umfasst, dass dieser Konzernabschluss in Ubereinstimmung mit
den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den erganzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwenden-
den deutschen gesetzlichen Vorschriften aufgestellt wird und unter Beachtung dieser Vorschriften ein
den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des
Konzerns vermittelt. Der Vorstand ist auch verantwortlich fir die internen Kontrollen, die er als notwen-
dig erachtet, um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu ermoglichen, der frei von wesentlichen

— beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Verantwortung des Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Prifung ein Urteil zu diesem Konzernabschluss
abzugeben. Wir haben unsere Abschlussprifung in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung
der vom Institut der Wirtschaftsprufer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger
Abschlussprifung sowie unter erganzender Beachtung der International Standards on Auditing (ISA)
durchgefthrt. Danach haben wir die Berufspflichten einzuhalten und die Abschlusspriifung so zu
planen und durchzufthren, dass hinreichende Sicherheit dartber erlangt wird, ob der Konzernabschluss
frei von wesentlichen falschen Darstellungen ist.

Eine Abschlussprifung umfasst die Durchfihrung von Prifungshandlungen, um Prifungsnachweise fur
die im Konzernabschluss enthaltenen Wertansadtze und sonstigen Angaben zu erlangen. Die Auswahl
der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemaBen Ermessen des Abschlussprufers. Dies schlie3t die
Beurteilung der Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen
im Konzernabschluss ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken bertcksichtigt der Abschlussprifer das in-
terne Kontrollsystem, das relevant ist fir die Aufstellung eines Konzernabschlusses, der ein den tatsach-
lichen Verhdltnissen entsprechendes Bild vermittelt. Ziel hierbei ist es, Prifungshandlungen zu planen
und durchzufthren, die unter den gegebenen Umstdnden angemessen sind, jedoch nicht, ein Priifungs-
urteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems des Konzerns abzugeben. Eine Abschlusspriifung
umfasst auch die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden
und der Vertretbarkeit der von dem Vorstand ermittelten geschdtzten Werte in der Rechnungslegung
sowie die Beurteilung der Gesamtdarstellung des Konzernabschlusses.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage fur unser Prifungsurteil zu dienen.
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Prifungsurteil

Gemal3 § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Prifung des Konzernabschlusses zu keinen
Einwendungen geflhrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Kon-
zernabschluss in allen wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den
erganzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften und vermit-
telt unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2011 sowie der Ertragslage fur das an die-
sem Stichtag endende Geschaftsjahr.

VERMERK ZUM KONZERNLAGEBERICHT

Wir haben den beigefligten Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt
a.d. Saale fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2011 geprift. Der Vorstand der RHON-
KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a.d. Saale, ist verantwortlich fur die Aufstellung des Konzern-
lageberichts in Ubereinstimmung mit den nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzli-
chen Vorschriften. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit § 317 Abs. 2 HGB und unter
Beachtung der fur die Priifung des Konzernlageberichtes vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) fest-
gestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaliger Abschlussprifung durchgefiihrt. Danach ist die
Prufung des Konzernlageberichtes so zu planen und durchzufihren, dass hinreichende Sicherheit dartber
erlangt wird, ob der Konzernlagebericht mit dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Abschluss-
prufung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage
des Konzerns vermittelt und die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend darstellt.

Gemal3 § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Prifung des Konzernlageberichtes zu keinen
Einwendungen gefihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung des Konzernabschlusses und Konzernlagebe-
richtes gewonnenen Erkenntnisse steht der Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss,
vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chancen und Risiken
der zukunftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, 7. Marz 2012
PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft

Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Michael Burkhart) (ppa. Andreas Heinrich)
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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KURZBERICHT DER RHON-KLINIKUM AG

BILANZ
AKTIVA 31.12.2011 31.12.2010 PASSIVA 31.12.2011 31.12.2010
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Immaterielle Gezeichnetes Kapital/
Vermdgensgegenstande 50 53 Ausgegebenes Kapital 345,5 3455
Sachanlagen 31,5 32,6 Kapitalricklagen 410,9 410,9
Finanzanlagen 1.527,5 1.391,9 Gewinnrlicklagen 172,9 1471
Anlagevermodgen 1.564,0 1.429,8 Bilanzgewinn 305,0 51,1
Vorrdte 4,0 54 Eigenkapital 1.234,3 954,6
Forderungen und sonstige Sonderposten zur Finanzierung
Vermogensgegenstande 513,0 358,7 des Anlagevermdgens 0,7 0,7
Wertpapiere, Zahlungsmittel 296,6 313,0 Sonstige Rickstellungen 28,1 36,0
Umlaufvermdgen 813,6 677,1 Riickstellungen 28,1 36,0
Rechnungsabgrenzungsposten 2,5 3,2 Verbindlichkeiten 1.124,1 1.120,8
Aktive latente Steuern 71 2,0
2.387,2 2.112,1
2.387,2 21121
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
2011 2010
Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 1476 144,5
Bestandsverdnderung -0,7 0,5
Sonstige betriebliche Ertrage 32,6 22,7
Materialaufwand 40,9 39,8
Personalaufwand 84,3 85,3
Abschreibungen 6,4 6,5
Sonstige betriebliche
Aufwendungen 39,5 42,4
Betriebsergebnis 8,4 -6,3 .
Beteiligungsergebnis 3374 81,1 Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM AG (nach
Finanzergebnis ~140 174 HGB erstellt), der von der PricewaterhouseCoopers Aktien-
Ergebnis der gewshnlichen gesellschaft Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit dem
Geschftstatigkeit 331,8 57,4 uneingeschrankten Bestdtigungsvermerk versehen ist, wird
Steuern 0,9 0.4 im Bundesanzeiger veroffentlicht und ins Unternehmens-
Jahresiiberschuss 330,9 57,0 register eingestellt.
Einstellung in Gewinnriicklagen 25,9 59

Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft angefordert

Bilanzgewinn 305,0 51,1

werden.
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GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

BERICHT DES VORSTANDS

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und damit festgestellte Jahresabschluss zum
31. Dezember 2011 der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von 305.048.039,36 €
aus. Vorstand und Aufsichtrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn

einen Betrag von 62.193.600,00 € zur Ausschittung einer Dividende von 0,45 € je dividendenberech-
tigter Stiickaktie (DE0007042301) zu verwenden,

einen Betrag von 242.843.639,36 € in andere Gewinnrlcklagen einzustellen und

UNTERNEHMENS-
VERANTWORTUNG

den verbleibenden Betrag von 10.800,00 € auf neue Rechnung vorzutragen.

Bad Neustadt a.d. Saale, 25. April 2012
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat Der Vorstand

BERICHT AUS DER PRAXIS

KONZERNLAGEBERICHT
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DAS UNTERNEHMEN IM UBERBLICK

Unser Logo

Meilensteine

Standorte unserer Konzernkliniken
Unser Versorgungsprofil
Anschriften der Konzernkliniken

UNSER LOGO

Der Ursprung der RHON-KLINIKUM AG liegt im unterfranki-
schen Bad Neustadt a.d. Saale. Dort ziert die Silberdistel
oder Rhondistel mit ihren silbrig weilen Blattern und roten
Bluten von Juli bis September die Héhen der Rhon.

Fir uns symbolisiert sie die enge Verbindung zwischen
Mensch, Natur und Gesundheit.
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MEILENSTEINE

1973

Ubernahme der Bewirtschaftung

des Kur- und Therapiezentrums

Bad Neustadt a.d. Saale mit 1.500
Teileigentumseinheiten als Rehabilita-
tionszentrum

1975

Eroffnung der Psychosomatischen
Klinik Bad Neustadt a.d. Saale

1977

Entwicklung eines Schulungskonzepts
fur Aussiedler in Zusammenarbeit mit
einem gemeinnUtzigen Schwester-
unternehmen unter Zurverfligungstel-
lung von Unterkunft und Verpflegung

1984

Eroffnung der Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

1988

Umwandlung in die RHON-KLINIKUM
AG; Griindungskapital: DM 10 Mio.
(5,11 Mio. €) durch Umwandlung des
Stammkapitals der RHON-KLINIKUM
GmbH in Grundkapital, Beschluss tber
genehmigtes Kapital

1989

Erhéhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG um DM 5 Mio.

(2,56 Mio. €) auf DM 15 Mio. durch
Ausgabe von 100.000 Stiick stimmrechts-
losen Vorzugsaktien

Ubernahme der Mehrheit der Teileigen-
tumsrechte; am 27. November 1989
Borsengang des ersten deutschen
Klinikkonzerns: Einfihrung der Vorzugs-
aktien in den amtlichen Handel an den
Wertpapierborsen zu Minchen und
Frankfurt am Main

Ubernahme von 50 % der Geschéftsan-
teile der DKD - Stiftung Deutsche Klinik
fur Diagnostik GmbH, Wiesbaden

Ubernahme samtlicher Anteile der
Heilbad Bad Neustadt GmbH & Co.
Sol- und Moorbad

1991

Er6ffnung der Neurologischen Klinik
Bad Neustadt a.d. Saale

Griindung und Ubernahme von 75 %
der Anteile an der Zentralklinik Bad
Berka GmbH, Bad Berka

Borseneinfihrung der Stammaktien
und Platzierung von 25 % der
Stammaktien

Erhéhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinla-
gen von DM 15 Mio. (7,67 Mio. €) um
DM 15 Mio. (7,67 Mio. €) auf DM 30
Mio. (15,34 Mio. €); Zulassung aller
Stammaktien und Vorzugsaktien an
den Wertpapierborsen zu Miinchen
und Frankfurt am Main

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus der Herz- und Gefal3-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale

1992

Eroffnung der Klinik fir Handchirurgie
Bad Neustadt a.d. Saale

1993

Eréffnung einer Suchtklinik in Leipzig
als Interimslésung bis zur Eréffnung
des geplanten Neubaus (Eréffnung
Januar 1997)

Er6ffnung der Neurologischen Klinik
in Kipfenberg

Erhdhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinlagen
von DM 30 Mio. (15,34 Mio. €) um

DM 6 Mio. (3,07 Mio. €) auf DM 36 Mio.
(18,41 Mio. €)

1994

Eroffnung des Operations- und
Intensivmedizinischen Zentrums der
Zentralklinik Bad Berka mit 14
Operationssdlen und 88 intensivmedi-
zinischen Betten

Eroffnung des Herzzentrums Leipzig
mit dem Status einer Universitdtsklinik

1995

Eroffnung des Klinikums Meiningen
mit 532 Betten

Eroffnung des Ersatzbettenhauses der
Zentralklinik Bad Berka mit 488 Betten

Eroffnung der Klinik fur Herzchirurgie
Karlsruhe mit 65 Betten

Nennwertherabsetzung der RHON-
KLINIKUM Aktien von DM 50,— auf
DM 5,-

Erhéhung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG gegen Bareinlage
von DM 36 Mio. (18,41 Mio. €) um

DM 7,2 Mio. (3,68 Mio. €) auf DM 43,2
Mio. (22,09 Mio. €)

1996

Ubernahme weiterer 50 % der
Geschéftsanteile der DKD - Stiftung
Deutsche Klinik fir Diagnostik Wiesba-
den GmbH, damit alleiniger Gesell-
schafter

Inbetriebnahme des rekonstruierten
Zentralbaus der Zentralklinik Bad
Berka

1997

Eroffnung der Soteria Klinik Leipzig-
Probstheida

Ubernahme des Krankenhauses
Waltershausen-Friedrichroda mit 248
Betten

MEILENSTEINE

DAS UNTERNEHMEN IM UBERBLICK ‘ 179

UNTERNEHMENS-
KONZERNLAGEBERICHT BERICHT AUS DER PRAXIS VERANTWORTUNG BERICHT DES VORSTANDS

KONZERNABSCHLUSS

=z
]
=S x
v
w
Z o
o oc
Wi
=
22
s
<<
[a)




Die Tagesklinik der Zentralklinik Bad Berka, zu finden gegentiber dem
Haupteingang, ist ebenfalls ein Baustein der umfassenden Versorgungsleis-
tung, die vor Ort angeboten werden.
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Auch am Abend erstrahlt der Eingangsbereich der Zentralklinik Bad Berka
in einem warmen Glanz. Gut zu erkennen sind die alten Fragmente der
Grundmauern, die im Rahmen der Renovierung erhalten worden sind.

1998

Ubernahme der Kliniken Herzberg
und Osterode mit 279 Betten

Ero6ffnung des neuen Westtrakts der
Zentralklinik Bad Berka einschlieBlich
Zentrum fur Querschnittgeldhmte (66
Betten), Zentral-Diagnostikum, PET
und Low-Care-Station

Inbetriebnahme des Gefidlizentrums
an der Herz- und GefaB-Klinik Bad
Neustadt a.d. Saale

1999

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Freital (nahe Dresden) mit 3071 Betten

Eroffnung des weltweit ersten
Roboter-Operationstrakts im
Herzzentrum Leipzig-Universitats-
klinik

Ubernahme der Stadtischen Klinik
Leipzig Stid-Ost (Park-Krankenhaus)
mit 526 Betten

Ubernahme des Stadtischen Kranken-
hauses St. Barbara Attendorn mit 297
Betten

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesell-
schaftsmitteln auf 25,92 Mio. € sowie
Durchfihrung eines Aktiensplits im
Verhdltnis 1:3

2000

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Uelzen und des Hamburgischen
Krankenhauses Bevensen mit 489
Betten

Ubernahme des Krankenhauses in
Dippoldiswalde (nahe Freital und
Dresden) mit 142 Betten

2001

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus der Kliniken Herzberg und
Osterode/Zusammenlegung der
Standorte Herzberg und Osterode
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2002

2005

Ubernahme der Kliniken in Nienburg/
Weser, Hoya und Stolzenau mit
insgesamt 388 Betten

Ubernahme des Klinikums Frankfurt
(Oder) mit 910 Betten

Ubernahme des Fachkrankenhauses
fur Psychiatrie und Neurologie
Hildburghausen mit 405 Betten

Ubernahme der Aukamm-Klinik fir
operative Rheumatologie und
Orthopddie Wiesbaden mit 63 Betten

Ubernahme des Klinikums Pirna (nahe
Dresden) mit 342 Betten

2003

Ubernahme des Johanniter-Kranken-
hauses Dohna-Heidenau (nahe Pirna,
heute mit Pirna zusammengelegt) mit
142 Betten

Eroffnung des Neubaus der Kliniken
Uelzen und Bad Bevensen/
Zusammenlegung der Standorte
Uelzen und Bad Bevensen

Ubernahme des 12,5 %-Anteils des
Freistaates Thiringen an der Zentral-
klinik Bad Berka GmbH

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Cuxhaven mit 270 Betten

2004

Ubernahme des Carl von He3-Kranken-
hauses Hammelburg mit 130 Betten

Ubernahme des St. Elisabeth-Kranken-
hauses Bad Kissingen mit 196 Betten

Eroffnung des Neubaus fir Neurolo-
gie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Erweiterung der Erwachsenenpsychi-
atrie am Fachkrankenhaus Hildburg-
hausen

Inbetriebnahme des Erweiterungs-
baus und der Sanierung am Kranken-
haus St. Barbara Attendorn

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Pforzheim mit 602 Betten

Ubernahme des Stadtkrankenhauses
Hildesheim mit 570 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Gifhorn mit 360 Betten (zu 96 %)

Ubernahme des Stadtischen Kranken-
hauses Wittingen mit 71 Betten (zu 96 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Minchen-Pasing mit 442 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Minchen-Perlach mit 180 Betten

Ubernahme des Klinikums Dachau mit
443 Betten (zu 74,9 %)

Ubernahme der Klinik Indersdorf mit
50 Betten (zu 74,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Salzgitter-Lebenstedt mit 258 Betten
(zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Salzgitter-Bad mit 192 Betten (zu 94,9 %)

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Erlenbach mit 220 Betten

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Miltenberg mit 140 Betten

Kapitalerhohung aus Gesellschaftsmit-
teln von 25.920.000 Aktien auf
51.840.000 Aktien

Umwandlung der Vorzugsaktien in
Stammaktien

Eroffnung der ersten beiden Portal-
Kliniken: in Dippoldiswalde (Um- und
Anbau) und Stolzenau (Neubau)

Ubernahme des 25,27 %-Anteils des
Freistaates Thiringen an der Fachkran-
kenhaus fir Psychiatrie und Neurolo-
gie Hildburghausen GmbH

2006

Ubernahme der Frankenwaldklinik
Kronach mit 282 Betten

Ubernahme des Heinz Kalk-Kranken-
hauses Bad Kissingen mit 86 Betten

Ubernahme des Universitdtsklinikums
Gie8en und Marburg mit 2.262 Betten
(zu 95 %)

Er6ffnung des Neubaus fur MaRregel-
vollzug am Fachkrankenhaus Hild-
burghausen

Eroffnung des Neubaus in Nienburg/
Weser

2007

Ubernahme des Kreiskrankenhauses
Kothen mit 264 Betten

Eroffnung des Klinikneubaus Pirna

Grundsteinlegung Partikeltherapie-
zentrum am Universitatsklinikum
Giel8en und Marburg, Standort
Marburg

Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesellschafts-
mitteln auf 259,2 Mio. € sowie
Durchfihrung eines Aktiensplits im
Verhaltnis 1:2 (103.680.000 Stuckaktien
zuje 2,50 €)

2008

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Miltenberg

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Hammelburg

Inbetriebnahme der neuen Portal-
Klinik Wittingen

Ubernahme des St. Petri-Hospitals
Warburg mit 153 Betten

Eroffnung des Neubaus Kinderklinik
am Universitatsklinikum GieBen und
Marburg, Standort Giel3en

Richtfest der Partikeltherapieanlage
am Universitatsklinikum Gieen und
Marburg, Standort Marburg

Einweihung des Funktionsneubaus an
der Frankenwaldklinik Kronach

Ubernahme der Wesermarsch-Klinik
Nordenham mit 137 Betten

2009

Ubernahme der MEDIGREIF Betriebs-
gesellschaft fur Krankenhduser und
Integrative Gesundheitszentren mbH
zU 94 % mit 842 Betten
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Erhohung des Grundkapitals der
RHON-KLINIKUM AG aus Gesellschafter-
mitteln auf 345.580.000,00 €. Die
Anzahl der neu ausgegebenen Aktien
betrdgt 34.552.000 Stiick

Einweihung des José Carreras
Leukdmie Centrums (CLC) in Marburg

Teilneubau des Klinikums Cuxhaven

2010

Ubernahme der Klinik Hildesheimer
Land mit 165 Betten

Er6ffnung des Funktionsneubaus mit
hochmodernem Hybrid-OP in der
Zentralklinik Bad Berka

Inbetriebnahme erster Bauabschnitt
des Krankenhauses Kdéthen

Richtfest des Neubaus am Klinikum

Hildesheim
Fiir Patienten und Besucher wurde aus natiirlichen Felsen eine Landschaft

zum Erholen und Entspannen geschaffen — die mit Glas liberdachten Win-
tergdrten der Zentralklinik Bad Berka.

Richtfest des Neubaus am Klinikum
Gifhorn

Inbetriebnahme Neubau des Klinikums
Salzgitter

2011

Einweihung des dritten Bauabschnitts
auf den Marburger Lahnbergen am
Universitatsklinikum Giefen und
Marburg

Einweihung des Neubaus in Giel3en
am Universitatsklinikum Gieflen und
Marburg

Richtfest des Ersatz- und Erweite-
rungsbaus an der Klinik Kipfenberg

Ero6ffnung des Klinik-Neubaus in
Hildesheim

Abschluss der umfassenden Erweite-
rung und Modernisierung des
Klinikums Erlenbach

Eroffnung des Klinik-Neubaus in
Munchen-Pasing

Auch hier wird wieder das Leitmotiv der Innengestaltung der Zentralklinik
Bad Berka sichtbar: griine Bepflanzung in den zentralen Eingangsbereichen.
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BERICHT DES VORSTANDS
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Die RHON-KLINIKUM AG ist einer der gréBten Gesundheitsdienstleister in Deutschland.

Unser Ziel ist eine bezahlbare, wohnortnahe Gesundheitsversorgung fir jedermann auf hohem Qualitatsniveau.
Wir betreiben bundesweit 53 Krankenhduser von der Grund- bis zur Maximalversorgung sowie 39 Medizinische
Versorgungszentren und bieten sémtliche medizinischen Spezialisierungen an.

Unsere Einrichtungen stehen allen Patienten der gesetzlichen sowie der privaten Krankenversicherung offen.
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Kapazitaten Versorgungsstufen  Status

UNSER VERSORGUNGSPROFIL s

2 & 'bs-,
(Stand: 31.12.2011) & SO T
& N S PLE
2 @ ) D O FEE TS
5 Q\\Q & > PR Q0° &S ¥ S RS
2 S S & I LTS E
ini & & & oo & S e P
Klinik NS ,\q,co <€ & 153 IS ng OB OIROIRNS
BADEN-WURTTEMBERG
Klinik fur Herzchirurgie Karlsruhe 89 89 89 X
Klinikum Pforzheim 500 500 500 X X X
BAYERN
St. Elisabeth-Krankenhaus, Bad Kissingen
(Heinz Kalk-Krankenhaus) & & ol
St. Elisabeth-Krankenhaus, Bad Kissingen 185 185 222 X X
St. Elisabeth-Krankenhaus, Bad Kissingen (Hammelburg) 60 60 60 x X X
Herz- und GefaB-Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 339 339 339 X X
Klinik fir Handchirurgie, Bad Neustadt a.d. Saale 70 44 114 114 X
Klinik »Haus Franken«, Bad Neustadt a.d. Saale 0 140 140 125
Haus Saaletal, Bad Neustadt a.d. Saale 0 232 232 232
Neurologische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 163 121 284 271 X
Psychosomatische Klinik, Bad Neustadt a.d. Saale 200 140 340 340 X
Amper Kliniken (Dachau) 435 6 441 416 X X
Amper Kliniken (Indersdorf) 25 10 60 95 120 x
Kliniken Miltenberg-Erlenbach (Miltenberg) 80 80 80 x X
Kliniken Miltenberg-Erlenbach (Erlenbach) 220 32 252 252 X X
Klinik Kipfenberg 100 72 172 160 X X
Frankenwaldklinik Kronach 282 33 315 315 x X
Klinikum Miinchen-Pasing 400 400 400 X X
Klinik Minchen-Perlach 170 170 170 x X
BRANDENBURG
Klinikum Frankfurt (Oder) 799 36 835 835 X X X
HESSEN
Universitatsklinikum GieBen und Marburg (Giel3en) 1.101 44 1.145 1.145 X X X
Universitatsklinikum GieBen und Marburg (Marburg) 1.123 73 1.196 1.152 X X X
Aukamm-Klinik, Wiesbaden 57 57 57 X
Stiftung Deutsche Klinik fir Diagnostik, Wiesbaden 92 60 152 152 X X
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg* 48 48 46 X
NIEDERSACHSEN
Krankenhaus Cuxhaven 250 250 250 X X X
Klinikum Gifhorn 344 344 344 X
Klinik Herzberg 244 244 254 X X X
Klinikum Hildesheim 535 535 535 X X
Klinik Hildesheimer Land 25 143 168 170 X
Mittelweser Kliniken (Nienburg) 243 243 243 x X
Mittelweser Kliniken (Stolzenau) 63 63 63 X X X
Wesermarsch-Klinik Nordenham 130 130 130 x
Klinikum Salzgitter 365 365 385 x X
Klinikum Uelzen 346 346 346 X X
Stédtisches Krankenhaus Wittingen 50 50 50 x X X
NORDRHEIN-WESTFALEN
Krankenhaus St. Barbara Attendorn 286 12 298 298 x X X
St. Petri-Hospital Warburg 153 153 153 x
SACHSEN
WeiReritztal-Kliniken (Freital und Dippoldiswalde) 350 350 350 x X X X
Herzzentrum Leipzig 380 10 390 390 X X X
Park-Krankenhaus Leipzig 545 70 615 600 X X X
Soteria Klinik Leipzig 56 177 233 230 X X
Klinikum Pirna 380 20 400 400 x X X
SACHSEN-ANHALT
Krankenhaus Anhalt-Zerbst* 202 202 202 x X
Kreiskrankenhaus Burg* 241 241 241 X X X
Bordekrankenhaus Neindorf* 205 205 205 X
Fachkrankenhaus Vogelsang-Gommern* 151 151 148 X X
Krankenhaus Kothen 264 264 264 x X
THURINGEN
Zentralklinik Bad Berka 669 669 669 X X X
Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda 212 212 212 x X
Fachkrankenhaus Hildburghausen 307 95 186 588 548 X X
Klinikum Meiningen 558 558 568 X X X
Gesamt 14.157 436 1380 15.973 15.900

Akutstationdre Planbetten und tagesklinische/teilstationdre Pldtze gemdls Bedarfsplan und §§ 108, 109 SGB V.

~

Betten der Rehabilitation und in sonstigen Bereichen gemdl vertraglicher Vereinbarung; Sonstige Bereiche umfassen Haus Saaletal Bad Neustadt a. d. Saale:

18 Betten Adaption, Frankenwaldklinik Kronach »Leben am Rosenberg«: 33 Betten Kurz-und Langzeitpflege, Soteria Klinik Leipzig: 23 Betten Adaption, Fachkran-
kenhaus Hildburghausen: 58 Betten Heimbereich und 128 Betten Malregelvollzug.

3 Weitere MVZ: MVZ ADTC Wuppertal GmbH, MVZ ADTC Dusseldorf GmbH, MVZ ADTC Ménchengladbach/Erkelenz GmbH, MV.Z ADTC Siegburg GmbH.

* Namensdnderung ab 05/2012, siehe ,Anschriften der Konzernkliniken” auf Seite 185 ff..
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ANSCHRIFTEN DER KONZERNKLINIKEN

BADEN-WURTTEMBERG

KLINIK FUR HERZCHIRURGIE
KARLSRUHE GMBH
Franz-Lust-Strale 30

76185 Karlsruhe

Tel.: 0721 9738-0

Fax: 0721 9738-111
gf@herzchirurgie-karlsruhe.de

KLINIKUM PFORZHEIM GMBH
Kanzlerstralle 2-6

75175 Pforzheim

Tel.: 07231 969-0

Fax: 07231 969-2417
gf@klinikum-pforzheim.de

BAYERN

ST. ELISABETH-
KRANKENHAUS GMBH
BAD KISSINGEN
Kissinger Stra8e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0

Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Bad Kissingen,
St. Elisabeth-Krankenhaus
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0
Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Bad Kissingen,
Medizinische Klinik |
»Heinz Kalk«: Gastroenterologie/
Hepatologie der
St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Kissinger Stral3e 150
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 805-0
Fax: 0971 805-281
info@elisabeth-online.de

- Standort Hammelburg
Ofenthaler Weg 20
97762 Hammelburg
Tel.: 09732 900-0
Fax: 09732 900-131
gf@klinik-hammelburg.de

HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-1221
gf@herzchirurgie.de

KLINIK FUR HANDCHIRURGIE DER
HERZ- UND GEFASS-KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 66-0

Fax: 09771 65-1221
gf@handchirurgie.de

KLINIK »HAUS FRANKEN« GMBH
BAD NEUSTADT/SAALE
Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 67-04

Fax: 09771 67-3300
fk@frankenklinik-bad-neustadt.de

HAUS SAALETAL GMBH
Salzburgweg 7

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 905-0

Fax: 09771 905-4610
stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de

NEUROLOGISCHE KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT/SAALE
Von-Guttenberg-Stral3e 10
97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.: 09771 908-0

Fax: 09771 991-464
gf@neurologie-bad-neustadt.de

PSYCHOSOMATISCHE KLINIK GMBH
BAD NEUSTADT/SAALE

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale

Tel.: 09771 67-01

Fax: 09771 65-9301
psk@psychosomatische-klinik-bad-
neustadt.de

AMPER KLINIKEN AG
Krankenhausstrale 15
85221 Dachau

Tel.: 08131 76-0

Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Dachau
KrankenhausstralSe 15
85221 Dachau
Tel.: 08131 76-0
Fax: 08131 76-530
info@amperkliniken.de

- Standort Indersdorf
Maroldstral3e 45
85229 Markt Indersdorf
Tel.: 08136 939-0
Fax: 08136 939-444
info@amperkliniken.de

KLINIKEN MILTENBERG-
ERLENBACH GMBH
Krankenhausstral3e 45
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0

Fax: 09372 700-1009
gf@krankenhaus-gmbh.de

- Standort Erlenbach
Krankenhausstraf3e 41
63906 Erlenbach am Main
Tel.: 09372 700-0
Fax: 09372 700-1009
gf@krankenhaus-gmbh.de

- Standort Miltenberg
Breitendielerstral3e 32
63897 Miltenberg
Tel.: 09371 500-0
Fax: 09371 500-3309
gf@krankenhaus-gmbh.de

KLINIK KIPFENBERG GMBH
NEUROCHIRURGISCHE UND
NEUROLOGISCHE FACHKLINIK
Kindinger Stral3e 13

85110 Kipfenberg

Tel.: 08465 175-0

Fax: 08465 175-111
gf@neurologie-kipfenberg.de
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FRANKENWALDKLINIK
KRONACH GMBH
Friesener Stral3e 41

96317 Kronach

Tel.: 09261 59-0

Fax: 09261 59-6199
info@frankenwaldklinik.de

KLINIKEN MUNCHEN PASING
UND PERLACH GMBH
Steinerweg 5

81241 Miinchen

Tel.: 089 8892-0

Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen Pasing
Steinerweg 5
81241 Munchen
Tel.: 089 8892-0
Fax: 089 8892-2599
gf@kliniken-pasing-perlach.de

- Standort Miinchen Perlach
Schmidbauerstrale 44
81737 Minchen
Tel.: 089 67802-1
Fax: 089 67802-434
gf@kliniken-pasing-perlach.de

BRANDENBURG

KLINIKUM FRANKFURT
(ODER) GMBH
Mdllroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335 548-0

Fax: 0335 548-2003
gf@klinikumffo.de

HESSEN

UNIVERSITATSKLINIKUM GIESSEN UND
MARBURG GMBH
Rudolf-Buchheim-Stra3e 8

35385 Giel3en

Tel.: 06421 58-66001

Fax: 06421 58-66002

gf@uk-gm.de

- Standort Giel3en
Rudolf-Buchheim-Strale 8
35385 Giellen
Tel.: 0641 985-60
Fax: 0641 985-40109
gf@uk-gm.de

- Standort Marburg
Baldingerstrale
35043 Marburg
Tel.: 06421 58-60
Fax: 06421 58-63370
gf@uk-gm.de

AUKAMM-KLINIK FUR
OPERATIVE RHEUMATOLOGIE
UND ORTHOPADIE GMBH
LeibnizstralBe 21

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 572-0

Fax: 0611 565-681
gf@aukammeklinik.de

STIFTUNG DEUTSCHE KLINIK
FUR DIAGNOSTIK GMBH
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel.: 0611 577-0

Fax: 0611 577-577
gf@dkd-wiesbaden.de

MECKLENBURG-VORPOMMERN

MEDIGREIF BKIG MBH
August-Bebel-Strale 55a
39288 Burg

Tel.: 03921 96-3001

Fax: 03921 96-3012
sekr.gf@medigreif-bkig.de

- Standort INTEGRATIVES
GESUNDHEITSZENTRUM
BOIZENBURG GMBH
(alt)

Standort KRANKENHAUS
BOIZENBURG GMBH

(ab 05/2012)

Vor dem Muhlentor 3

19258 Boizenburg/Elbe

Tel.: 038847 637-0

Fax: 038847 637-333
info@medigreif-ig-boizenburg.de

NIEDERSACHSEN

KRANKENHAUS CUXHAVEN GMBH
Altenwalder Chaussee 10

27474 Cuxhaven

Tel.: 04721 78-0

Fax: 04721 78-1200
info@skh-cux.de

KLINIKUM GIFHORN GMBH
Campus 6

38518 Gifhorn

Tel.: 05371 87-0

Fax: 05371 87-1026
info@kkhgifhorn.de

KLINIKEN HERZBERG UND
OSTERODE GMBH
Dr.-Frossel-Allee

37412 Herzberg am Harz
Tel.: 05521 866-0

Fax: 05521 5500
gf@klinik-herzberg.de

KLINIKUM HILDESHEIM GMBH
Senator-Braun-Allee 33

31135 Hildesheim

Tel.: 05121 89-0

Fax: 05121 89-41215
gf@klinikum-hildesheim.de

KLINIK HILDESHEIMER LAND GMBH
An der Peesel 6

31162 Bad Salzdetfurth

Tel.: 05063 47-01

Fax: 05063 14-40
olav.storm@klinik-hildesheimer-land.de
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MITTELWESER KLINIKEN GMBH
NIENBURG HOYA STOLZENAU
Ziegelkampstrale 39

31582 Nienburg a.d. Weser

Tel.: 05021 9210-0

Fax: 05021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Nienburg
Ziegelkampstral3e 39
31582 Nienburg a.d. Weser
Tel.: 05021 9210-0
Fax: 05021 9210-7019
gf@mittelweser-kliniken.de

- Standort Stolzenau
Holzhauser Weg 28
31592 Stolzenau
Tel.: 05761 9007-0
Fax: 05761 9007-309
gf@mittelweser-kliniken.de

WESERMARSCH-KLINIK
NORDENHAM GMBH
Albert-Schweitzer-Strafe 43
26954 Nordenham

Tel.: 04731 947-0

Fax: 04731 947-213
gf@wesermarschklinik.de

KLINIKUM SALZGITTER GMBH
Kattowitzer StraRe 191

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 835-0

Fax: 05341 835-1515
gf@klinikum-salzgitter.de

KLINIKUM UELZEN GMBH
Hagenskamp 34

29525 Uelzen

Tel.: 0581 83-0

Fax: 0581 83-1004
gf@klinikum-uelzen.de

STADTISCHES KRANKENHAUS
WITTINGEN GMBH
Gustav-Dobberkau-Stral3e 5
29378 Wittingen

Tel.: 05831 22-0

Fax: 05831 22-99
info@krankenhaus-wittingen.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

KRANKENHAUS ST. BARBARA
ATTENDORN GMBH

Hohler Weg 9

57439 Attendorn

Tel.: 02722 60-0

Fax: 02722 60-2430
gf@krankenhaus-attendorn.de

ST. PETRI-HOSPITAL
WARBURG GMBH
Huffertstral3e 50

34414 Warburg

Tel.: 05641 91-0

Fax: 05641 91-444
info@st-petri-hospital.de

SACHSEN

WEISSERITZTAL-KLINIKEN GMBH
Burgerstral3e 7

01705 Freital

Tel.: 0351 646-60

Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Freital
Burgerstralle 7
01705 Freital
Tel.: 0351 646-60
Fax: 0351 646-7010
gf@weisseritztal-kliniken.de

- Standort Dippoldiswalde
Rabenauer Stralle 9
01744 Dippoldiswalde
Tel.: 03504 632-0
Fax: 03504 632-5010
gf@weisseritztal-kliniken.de

HERZZENTRUM LEIPZIG GMBH
— UNIVERSITATSKLINIK -
Strimpellstralle 39

04289 Leipzig

Tel.: 0341 865-0

Fax: 0341 865-1405
gf@herzzentrum-leipzig.de

PARK-KRANKENHAUS

LEIPZIG GMBH
Strimpellstrale 41

04289 Leipzig

Tel.. 0341 864-0

Fax: 0341 864-2108
gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

SOTERIA KLINIK LEIPZIG GMBH
MorawitzstralSe 4

04289 Leipzig

Tel.: 0341 870-0

Fax: 0341 870-3000
gf@soteria-klinik-leipzig.de

KLINIKUM PIRNA GMBH
Struppener Stral3e 13
01796 Pirna

Tel.: 03501 7118-0

Fax: 03501 7118-1211
gf@klinikum-pirna.de

SACHSEN-ANHALT

KRANKENHAUS KOTHEN GMBH
Friederikenstrale 30

06366 Kothen

Tel.: 03496 52-0

Fax: 03496 52-1101
gf@krankenhaus-koethen.de
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MEDIGREIF BETRIEBSGESELLSCHAFT
FUR KRANKENHAUSER UND INTEGRA-
TIVE GESUNDHEITSZENTREN MBH
(alt)

STANDORT
GESUNDHEITSMANAGEMENT GMBH
(ab 05/2012)

August-Bebel-Stral3e 55a

39288 Burg

Tel.: 03921 96-3001

Fax: 03921 96-3012
sekr.gf@medigreif-bkig.de

- Standort MEDIGREIF
KREISKRANKENHAUS BURG GMBH
(alt)

Standort KRANKENHAUS
JERICHOWER LAND GMBH

(ab 05/2012)

August-Bebel-Strae 55a

39288 Burg

Tel.: 03921 96-0

Fax: 03921 96-1026
sekrvd@medigreif-kreiskrankenhaus-
burg.de

- Standort MEDIGREIF VERWALTUNGS-
UND BETRIEBSGESELLSCHAFT
FACHKRANKENHAUS VOGELSANG-
GOMMERN MBH
(alt)

Standort FACHKRANKENHAUS
VOGELSANG-GOMMERN GMBH
(ab 05/2012)
Sophie-von-Boetticher-Stralle 1
39245 Vogelsang-Gommern

Tel.: 039200 67-200

Fax: 039200 67-111
sekrvl@medigreif-fachkrankenhaus-
vogelsang.de

- Standort MEDIGREIF
BORDEKRANKENHAUS GGMBH
(alt)
Standort BORDEKRANKENHAUS GMBH
(ab 05/2012)
Kreiskrankenhaus 4
39387 Oschersleben/OT Neindorf
Tel.: 03949 935-0
Fax: 03949 935-202
info@medigreif-boerdekrankenhaus.de

- Standort MEDIGREIF KRANKENHAUS
ANHALT-ZERBST GGMBH
(alt)
Standort
KRANKENHAUS ZERBST GMBH
(ab 05/2012)
Friedrich-Naumann-Stral3e 53
39261 Zerbst/Anhalt
Tel.: 03923 739-0
Fax: 03923 739-299
u.gaertner@medigreif-krankenhaus-
zerbst.de

THURINGEN

ZENTRALKLINIK BAD BERKA GMBH
Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

Tel.: 036458 5-0

Fax: 036458 4-2180
gf@zentralklinik.de

KRANKENHAUS WALTERSHAUSEN-
FRIEDRICHRODA GMBH
Reinhardsbrunner Stral3e 17

99894 Friedrichroda

Tel.: 03623 350-0

Fax: 03623 350-630
gf@krankenhaus-waltershausen-
friedrichroda.de

FACHKRANKENHAUS FUR PSYCHIATRIE
UND NEUROLOGIE

HILDBURGHAUSEN GMBH

Eisfelder Stral3e 41

98646 Hildburghausen

Tel.. 03685 776-0

Fax: 03685 776-940
gf@fachkrankenhaus-
hildburghausen.de

KLINIKUM MEININGEN GMBH
Bergstralle 3

98617 Meiningen

Tel.: 03693 90-0

Fax: 03693 90-1234
kmg@klinikum-meiningen.de

: Weitere Informationen zu unseren

: Kliniken finden Sie auch auf unserer ~ :
: Website www.rhoen-klinikum-ag.com
i unter der Rubrik »Klinikenx. :
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RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (0 97 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

Internet:
http://www.rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:
rka@rhoen-klinikum-ag.com

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer
und spanischer Sprache vor.

Das Papier fur diesen Geschaftsbericht stammt
aus verantwortlicher Forstwirtschaft, wie es die
FSC-Zertifizierung vorsieht.
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	Unsere Verantwortung gegenüber Mitarbeiterinnen undMitarbeitern
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	7.13 Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläquivalente
	7.14 Eigenkapital
	7.15 Finanzschulden
	7.16 Rückstellungen für Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhältnisses
	7.17 Sonstige Rückstellungen
	7.18 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
	7.19 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten
	7.20 Sonstige Verbindlichkeiten
	7.21 Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten
	7.22 Derivative Finanzinstrumente
	7.23 Zusätzliche Angaben zu den Finanzinstrumenten
	7.23.1 Buchwerte, Wertansätze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungskategorien
	7.23.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien
	7.23.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Fälligkeitsanalyse)


	8 Erläuterungen zur Kapitalflussrechnung
	9 Anteilsbesitz
	9.1 In den Konzernabschluss einbezogene Unternehmen
	9.2 Sonstige Unternehmen gemäss § 313 Ab s. 2 Ziff. 2 ff. HGB

	10 Sonstige Angaben
	10.1 Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt
	10.2 Sonstige finanzielle Verpflichtungen
	10.3 Leasingbeziehungen im Konzern
	10.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating-Leasing
	10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-Leasing
	10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

	10.4 Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen
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